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1.0ZET

Bu c¢alisma Ocak-Mayis 2019 tarihleri arasinda Istanbul ilinin, Giingdren
ilgesinde bulunan 6zel bir tip merkezinin obezite kliniginde, 390 goniillii birey
tizerinde yapilmistir. Bu calismada amag, hafif kilolu ve obez bireylerin besin
bagimliligi durumunu saptamak ve besin bagimliliginin, beslenme aligkanliklari,
enerji ve besin Ogeleri tiiketimi arasindaki iligkisinin degerlendirmektir. Obezite
klinigine basvuran bireylerden 18 yasindan kii¢iik ve 65 yasindan biiyiik, BKi<25
kg/m? olanlar ve kanser, bobrek yetmezligi gibi kronik hastalig1 olanlar, siirekli ilag
kullananlar, emzikliler, gebeler ve profesyonel sporcular ¢alisma dis1 birakilmistir.
Oncelikle bireylerin sosyo-demografik o6zelliklerine ait bilgiler elde edilmistir.
Bireylerin besin bagimhiligt YALE Besin Bagimlihgi Olgegi ile beslenme
aliskanhklar1 ise Ug Faktorlii Beslenme Olgegi ve 24 saatlik geriye déniik besin
tiketim formu ile tiiketilen besinler degerlendirilmistir. Kadinlarin %32,5’sinde,
erkeklerin ise %31,5’inde besin bagimlilig: tespit edilmistir. Yeme aligkanliklar1 ve
besin bagimliligr sikliginda cinsiyet degiskenine gore fark onemli bulunmamistir
(p>0,05). Besin bagimliligi durumuna gére BKI degiskeni agisindan fark énemli
bulunmustur (p<0,05). 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim kaydina gore, yag, E
vitamini, tiamin, riboflavin, toplam folik asit, sodyum, potasyum, magnezyum, fosfor,
demir, ¢inko acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark onemli bulunmustur

(p<0,05).

ANAHTAR KELIMELER: Besin bagimliligi, beslenme aliskanliklari, ii¢ faktorlii
beslenme 6l¢egi Yale besin bagimlilig: 6lgegi,



2. ABSTRACT

The Effect Of Eating Behaviour And Food Addiction On Social Cultural Status,
General Health And Nutrition In Adults

This study was conducted on 390 volunteers in the obesity clinic of a private medical
center located in Giingoren district of Istanbul between January-May 2019. The aim
of this study was to determine the food addiction status of the lightweight and obese
individuals and to evaluate the relationship between food addiction, dietary habits,
energy and nutrient consumption. Individuals who were admitted to the obesity clinic
under the age of 18 and older than 65 years, with BMI <25 kg / m2 and chronic diseases
such as cancer, renal failure, continuous medication, breastfeeders, pregnant women
and professional athletes were excluded from the study. Firstly, information about the
socio-demographic characteristics of the individuals was obtained. Nutritional
dependence of the individuals were evaluated with YALE Nutritional Dependence
Scale and nutritional habits were evaluated with the three-factor nutrition
questionnaire and 24-hour retrospective nutrient consumption form. Food addiction
was found in 32,5% of women and 31,5% of men. There was no significant difference
in eating habits and frequency of food addiction according to gender (p> 0,05). There
was a significant difference in terms of BMI variable according to food addiction status
(p <0,05). A statistically significant difference was found between the groups in terms
of oil, vitamin E, thiamine, riboflovin, total folic acid, sodium, potassium, magnesium,
phosphorus, iron, zinc according to the 24 hour retrospective food consumption record
(p <0,05).

KEY WORDS: Food addiction, nutritional habits, Yale food addiction scale, three-

factor nutrition questionnaire



3.GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii 2016 yilinda, 18 yas ve iistii olan 1.9 milyardan fazla
yetigskin bireyin asir1 kilolu oldugunu saptamistir. Bu bireylerin arasinda 650
milyondan fazla yetiskinin obez oldugu belirlenmistir. Diinya genelinde hafif kilolu
bireyden daha fazla obez olan bireyin oldugu agiklanmistir (\WHO ,2017). Son 25 yilda
hafif kilolu ve obezite prevalansinin diinya genelinde onemli artis gosterdigi
goriilmustiir. 1990 ve 2015 yillar1 arasinda yapilan bir ¢aligmada, yliksek beden kiitle
indeksi (BKI) degerlerinin diinya genelinde 4 milyon kisinin 6liimiine neden oldugu
ve yaklasik %60’ min obez bireylerde meydana geldigi saptanmistir. Obezite, tip 2
diyabet, kalp hastaliklar1 ve kanser tiirlerine (gogiis, kolon, bobrek) neden oldugu
goriilmiistiir (Canales, 2007). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi, Tiirkiye’deki
yetiskinlerde obezite oranini %30,3, hafif kilolu oranin1 ise %34,6 olarak bildirmistir
(TBSA ,2010).

Son yapilan caligmalar obezite ile besin bagimliligi arasinda bir iligki
olabilecegini gostermistir (Zilberter, 2013). Bir bireyde besin bagimliligi saptanabilir
fakat obezite goriilmeyebilir. Obezitenin besin bagimliliginin bir sonucu oldugu
diistiniilmekte ve bundan dolayr besin bagimliliginin popiilasyonda daha ytiksek
oranda olabilecegi iddia edilmistir (Pursey et al., 2014). Bazi arastirmacilar, besin
bagimliliginin  beyindeki rolii tamimlanirsa, obezitenin tedavisinede katkisi
saglanacagini diistinmektedir (Brauser, 2013). Yapilan ¢alismalarda, hafif kilolu ve
obez bireylerde, normal BKI degerlerine sahip bireylere gore daha sik (%24,9 hafif
kilolu/obez, %11,1 normal BKI) besin bagimlihig goriildiigii bildirilmistir (Meule,
2011). 2014 yilinda 18 yas ve lizeri yaklagik 1.9 milyar bireyin (toplamda bireylerin
%39’u, erkeklerde %38, kadinlarda %40) hafif sisman, bunlarin 600 milyonu
(toplamda bireylerin %13’1i; erkeklerde %11 ve kadinlarda %15) ise obez oldugu
saptanmistir (WHO, 2015). Bu baglamda cinsiyete gore karsilastirma yaptigimiz
zaman besin bagimliliginin kadinlarda erkeklere gore daha sik goriildiigii bildirilmistir
(kadinlarda %12,2, erkeklerde %6.4) (Pursey et al., 2014).



Beslenme aligkanliklari besin bagimliligini etkilemektedir. Son yapilan
arastirmalar, yiiksek miktarlarda seker, yag ve tuz igeren yiyeceklerin beyin-6diil
sistemlerine etki ederek, davranislarda adaptasyon gelistirdigi ve bagimlilik yapan
maddelere benzer etkiler koymustur. Fakat bagimlilik yaptig1 iddia edilen besinlerin
tam ve belirli bir tanimi1 yapilamamistir (Ziauddeen et al.,2012). Gearhardt et al.
(2011), i¢inde yiiksek miktarlarda yag ve seker olan fakat tuz bulunmayan “hiper-
lezzetli” yiyeceklerin bagimlilik yapabilecegini iddia etmistir. Sekerli ve yagl,
yiyecekler bagimlilik yaparak yeme bozukluguna benzer sekilde 6diil yollarinin
islevinin bozulmasina neden olabilir. Yapilan bazi arastirmalar, hiper-lezzetli (yiiksek
yagli ve sekerli islenmis) yiyeceklerin noral 6diil yollar1 iizerinde etkisi oldugu ve bu
sebeple asir1 miktarda yemek yemeye neden oldugu ve kilo almiyla beraber besin

bagimliligimin da olustugu iddiasini desteklemektedir (Smith and Robbins, 2013).

Islenmis yiyecekler alkol ve sigara gibi bagimlilik yaratacak bir siireci
tetikliyebilir. Bunun nedeni besin bagimliligina neden olan islenmis yiyecekler ile
bagimlilik yapict maddelerin dopamin sistemini benzer sekilde etkilemesi olarak
aciklanmustir. Bunun sonucu olarak beyinde dopamin reseptoriiniin bastirilmasi istahin
acilmasina ve kilo alimina neden olabilir (Zilberter, 2013). Obez bireyler ve madde
bagimlis1 bireylerde dopamin D2 reseptériinde azalma goriilmesi, dopamin ve opiat
sistemlerine benzer etkileri olan lezzetli yiyeceklerin ve uyusturucunun etkileri
arasindaki benzerliginide agiklamaktadir (Johnson and Kenny, 2010; Blumenthal and
Gold, 2010).

Bazi bireyler madde bagimliligina benzer sekilde yemek yemek i¢in asiri
istek duymakta ve sonug olarak fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden olumsuz yonde
etkilenmektedir. Bu olumsuz etkilerden kurtulmak i¢in ¢ok fazla ¢aba harcamakta ve
buna ragmen bu aliskanliklarini siirdiirmeye devam etmektedirler. Bu davranislar,
bagimliligin semptomlarini temsil eder ve islenmis yiyeceklerin asiri tiikketiminde de
bu semptomlarin aynisi1 goriilmistiir (Gearthart et al., 2011; Davis et al., 2011). Ayrica
islenmis yiyecekler bagimlilik yapan ilaglarla benzer noral yanitlar vermesi obezite
tedavisindede onemli bir etkendir. Besin bagimliligi savunuculari bu durumu

ispatlayacak yeterli kanit oldugunu iddia etmektedir (Schulte et al., 2016).



3.1.Amac¢

Son yillarda, yeme bagimliligi kavramini savunan arastirmacilarin sayisi
artmistir. Besin bagimliligi kavrami, islenmis yiyeceklerin bagimliliga neden
olabilecegi ve asir1 yemenin belirli formlarinin bagimlilik benzeri davranislari temsil
edebilecegi diisiincesini igermektedir. Ulkemizde bu konunun &neminin yeni
anlasilmaya baslamasindan dolay1 yapilmis az sayida ve yeni ¢alismalar vardir. Besin
bagimlilig1 konusunun aydinlatilmasi obezitenin 6nlenmesinde ve tedavisinde yeni
yontemler bulunmasina yardime olabilir.

Bu arastirmanin amaci, hafif sisman ve obez olan 18-65 yas aras1 bireylerde
yeme bagimhligi sikligiin belirlenmesi ve yeme bagimlhiliginin, beslenme
aligkanliklari, enerji ve besin Ogeleri tiiketimi arasindaki iligkisinin

degerlendirilmesidir.



4.GENEL BIiLGILER

4.1.0bezite

Obezite, sagliga zarar verebilecek asir1 yag birikimi olarak tanimlanir. BKi
erigkinlerde hafif kilolu ve obeziteyi siniflandirmak i¢in yaygin olarak kullanilan basit

bir kilo-boy indeksidir (WHO , 2017).

Obezite; klinik olarak, asir1 viicut yaginin birikmesi sonucu olusmaktadir.
Viicutta asir1 yag birikimi, bireylerde dnemli bir saglik tehdidi olusturmakta ve inme,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve kanser gibi bir¢ok hastaliga neden olmaktadir
(Pi-Sunyer, 2002). Agirlik artis1, davranigsal, kalitsal ve ¢evresel faktorler dahil bir
cok faktorden kaynaklanabilir. Son 10 yilda obezite prevelansindaki artisin genetik
faktorlerden cok cevresel fakorlerin sebep oldugu diisiiniilmektedir (Morris et al.,
2015). Schwartz et al. (2000) obezitenin nedenini biiyiik 6lgiide asir1 enerji aliminin
neden oldugu anormal yeme aligkanliklarindan kaynaklanmasi olarak agiklamistir.
Arastirmacilar insanlarin neden asirt yemek yedigini arastirdiginda besin
bagimliliginin olas1 bir cevap olarak ortaya ¢iktigini gérmiislerdir. Besin bagimliligi
yagl ve sekerli islenmis yiyeceklerin ddiillendirici ve pekistirici etkilerinden dolay1
homeostatik mekanizmalar1 bastirmast, kilo alimina neden olabilmektedir. Bu sebeple
son zamanlarda obezite oranlarindaki artisin, niifusun biiyiik bir kisminda yeme
bagimliliginin yansimast oldugunu iddia eden arastirmacilar ortaya c¢ikmistir

(Hebebrand et al., 2014).

Obezite ve besin bagimliligi arasindaki iligskiyi daha iyi anlamak ve obeziteye
hangi faktorlerin sebep oldugunu analiz etmek, hastalik oranlarinin azalmasi ve Kkilo

vermeyi saglamak icin yeni ilaglarin yapimu gibi gelecekte birgok yararinin olacagi

tahmin edilmektedir (Heekeren, 2006).



4.2 Bagimhhik

Bagimlilik, beyinin 6diil, motivasyon, hafiza ve ilgili devrelerin temel ve
kronik hastaligidir. Bagimli bireylerin, yasam kalitesini ve saglik durumunu, saglik
sistemini etkileyen ve topluma g¢ok biiylik oranda zarar veren bir hastaliktir. Son
yillarda, bagimliliga neden olabilecek risk faktorlerinin bazilarinin tanimlanmasinda
ve uyusturucuya baglhi davranglarla baglantili  beyin mekanizmalarinin
tanimlanmasinda ilerlemeler kaydedilmistir (DSM, 1994). DSM-V’e gore bagimlilik
yapan maddeler beyin 6diil sistemini etkinlestirir. Ayrica, giiglii kanitlar, kronik olarak
ilaca maruz kalmanin, ventral tegmental alanda ortaya ¢ikan ve ventral striatumda
sonlanan dopamin yolaklarinin ndroadaptasyonlarla iliskili oldugunu goéstermistir
(Feltenstein and See, 2008). Bir yandanda bagimliligin, ilaca erisim engellendiginde
ortaya c¢ikan olumsuz bir duygusal durumun ortaya g¢ikmasi ile iliskili oldugu

diistiniilmektedir (Koob and Le Moal, 2008).

Bagimlilik yapict maddelere siirekli maruz kalmak, tolerans ve duyarlilik
gelistirerek davranigsal adaptasyonlara neden olmakta ve bireyde, ayni ilagla belirli
davranigsal etkilere tolerans iiretebilir ve bagka ilaglara karsida duyarlilik yaratabilir.
Ornegin, nikotin veya amfetaminler gibi psikomotor uyaricilarla tekrarlanan
alimlarda, dopamin sistemindeki néroadaptasyonla iliskili davranislari indiikleyebilir
(Kalivas, 1995). Dopamin sisteminin bazi uyaricilarla aktive olmasi bireyi maddeyi
arama ve alma davraniglarina yoneltebilir (Robinson and Berridge, 2008). Bu konu ile
ilgili elde edilen kanitlar, hipokampiisiin ilag aliminda 6zellikle de ilag arayisi igine

girmek gibi davraniglara yoneltmede rol oynadigi goriilmiistiir (Black et al., 2004).
4.2.1. Bagimhlik Kriterleri

DSM-1V (1994) bagimliligin yedi kriteri listelemekte ve son 12 ay i¢inde ii¢
veya daha fazla semptom meydana geldiginde bagimliligin mevcut oldugunu Gne

stirmektedir. Semptomlar :
1-Tolerans
2- Cekilme

3- Genellikle hedeflenen miktarlardan daha fazla tiikketmek



4- Kalict istek veya basarisiz ¢abalardan sonra ayni sekilde devam etmek
5- Uyusturucuyla ilgili faaliyetlerle ¢ok fazla zaman gecirmek

6- Onemli sosyal, mesleki veya eglence aktivitelerinden vazgegmek

7- Fiziksel veya psikolojik zarara ragmen almaya devam etmek

Heather (1998), listedeki 4. Maddenin sart olmadig1 sonucuna varir. Bu
semptom goriilmezse, bu duruma “néro-uyum” demeyi Onermistir. Ayrica, bir
davranigin bundan kaginmaya yonelik bir girisimde bulunulmadigi durumlarda,
bagimlilik kavramina gerek olmadigini iddia eder (Heather 1998). Kaginma
basarisizlig1, acik bir sekilde bagimlilik igin 6nemli bir tan1 kriteri olabilir. Eger birey
asir1 derecede tiikketim aligkanliginin iistesinden gelmek i¢in uzun zaman harciyorsa ve
cabalamak zor geliyorsa, muhtemelen bagimlidir. Heather’in tanimina gore, bu kisi

artik bagimli hale gelmistir.

Skog’a gore (2003) birey sadece 1, 5 ve 6. Semptomlar goriilmiiyorsa sartlar
degistiginde geri ¢ekiliyorsa bu birey bagimli degildir sadece gii¢lii bir istegi vardir
denilebilir. Bu bireyleri sorunlu bir tiiketici olarak adlandirmak, daha agir vakalar i¢in

ise bagimli demenin daha dogru oldugunu belirtmistir.

Becker’e gore (1992) birey tolerans gelistirirse normalde aldigindan daha
fazla miktarda alacak demektir. Ayni zamanda alinan ilaglar viicuda zarar verse bile
normalde aldig1 miktardan ¢ok daha fazlasini tiiketebilir. Bu bagimlilik yapan ilaglarin

ticlincii 6zelligidir ve Becker bunu takviye ile iliskilendirir.

Ainslie’e gore (1994) birey bagimliliktan kurtulmak i¢in karar verir, ilacin
uzagindayken kararini uygular ,fakat ilaca yaklastiginda bu kararindan vazgegebilir.
Diger bir vazgecme nedeni ise kisinin kararinda istisna uygulamasidir. Ornegin;
“’bugiin benim dogum giiniim igki igeblirim’’ diyebilir ve sonug olarak birey yine
kararindan vazge¢mis olur. Yani Ainslie bunun temelde daha ¢ok 6z denetim ve irade

teorisinde bu nedenlerin gegerli oldugunu sdylemistir.

Bu yaklagimlar tedavi agisindan, Heather tipi en belirgin bagimlilik
semptomlarin1 gosterir, kolayca teshis edilir ve tedaviye agiktirlar. Genel olarak,

cevresel faktorler insanlarin tercihlerini ve inanglarini etkiler. (Edwards et al. 1994).
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4.3.Besin Bagimhihg

‘Besin bagimlilig1’, insan ve hayvanlarda beyin 6diil sisteminin aktivasyonu
ile iligkili olan lezzetli yiyeceklerin fazla tiiketimi ile karakterize edilen davranigsal bir
bagimliliktir (Olsen, 2011). Gold et al. (2004) ise besin bagimliligini besin
maddelerine yonelik istegi tesvik eden ve obeziteye neden olan cesitli temel
faktorlerden dolay1 kronik tekrarlayan bir problem olarak tanimlamigtir. Ayrica, besin
bagimlilig1 seker, yag ve yiiksek derecede islenmis lezzetli yiyeceklere Klinik olarak
fiziksel ve/veya psikolojik bagimlilik olarak tanimlanmistir (Brownell and Gold,
2012). Kemirgenler iizerinde yapilan ¢calismada yiiksek yag ve seker iceren yiyecekler
tilkketen ratlarda, madde bagimliligiinda ortaya ¢ikan 6diil yollarinda islev bozuklugu,
striatal dopamin reseptorlerinde azalma ve sok verilmesine ragmen yiyecek tiiketimine
devam edildigi gortlmistiir (Gearthardt et al.,2012). Bireylerde azalmis dopamin
reseptort ve striatal disfonksiyon ileri donemlerde kilo alimi ile beraber obeziteye
neden olabilir (Johnson and Kenny, 2010). Beyin-o6diil yollar1 sisteminin ana bolimii
olan limbik sistem, duygu ve davranislar1 kontrol etmekte ve 6diill algisina temel
olusturmakta, ayrica motivasyon, hafiza ve 6grenmede etkili oldugu icin beslenme
davraniglar1 tizerindeki etkiside biiyiiktiir. (Sahpolat ve ark., 2014) Kemirgenler
tizerinde yapilan ¢aligmalarda da, sekerli ve yagl besin tercihleri, beyin 6diil yollarimi
aktive etmesi ve obezite riski lizerindeki etkisi besin bagimliliinin  sonuglarim

gostermistir (Avena et al., 2008).

Besin bagimliligi, madde bagimliigmm klinik Kriterlerini yansitan, besin
tiketiminin davranigsal boyutlarmi ifade eder (Gearhardt et al., 2009). “Besin
bagimlilig1” ifadesi ilk T.G. Randolph, 1956°’da, bugday, misir, patates, ¢ikolata,
kahve, siit ve yumurtanin bagimliliga benzer tiikketiminin oldugunu bildirmesiyle
ortaya ¢ikmistir (Randolph, 1956). Besin bagimliligi kavrami karmasik ve sinirlar
belli degildir. Bu kavrami islevsel hale getirmek i¢in Spence (2012) bagimlilik
tamimina iliskin kirkin tizerinde makalenin incelemesi sonucu asagidaki kriterler
listesini olusturmustur:

1- Istah artmasiyla davramslarin etkilenmesi
2- Maddenin etkilerini diisiinmek, kontrolsiiz tiiketim, davranislarin yinelenmesi ve

bunlar i¢in ¢ok fazla zaman harcamak



3- Bagimlilikta tiiketimden hemen sonra tekrar istek duyulmasi
4- Davranislarin tizerindeki kontroliin azalmasi

5- Olumsuz psikososyal, duygusal ve saglik sorunlarina maruz kalmak

Spence (2012) tarafindan tanimlanan bagimlilik kriterleri madde kullanim
bozukluklar1 icin DSM-IV kriterlerine ¢cok benzemektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi
APA, 2013). Besin bagimliliginda tek 6l¢iim olan YALE (Yale Besin Bagimliligt
Olgegi) DSM-IV kriterlerine dayanmaktadir (Gearhardt et al., 2016). YALE yeme
bozukluklarinin davranigsal gostergelerini Olger (Gearhardt, 2009). YALE yemek
yemeye harcanan zaman, tiiketilen besin miktar1, yiyecekleri elde etmek igin harcanan
zaman ve yiiksek motivasyona ragmen birakma konusunda basarisiz olma gibi
kriterleri karsilayan yeme aligkanliklarimi belirlemeye dair sorulan sorular DSM-5
kriterlerine goére hazirlanmistir (APA, 2013; Gearhardt et al, 2016). Besin bagimliligi
kavramini inceleyen ¢alismalar (Pursey, 2015), DSM- IV madde bagimlilig1 i¢in tani
Olciitlerine dayanan onaylanmis ve giivenilir bir ara¢ olan YALE 6l¢egi kullanilmistir

(APA, 2000).
4.3.1.Besin Bagimhih@inda Cinsiyet Farklihg:

Yeme bozukluklari, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin birlesiminden
ortaya ¢ikan karmasik ruh sagligi bozukluklaridir (APA, 2013). Yeme bozukluklar
siklikla ergenlik donemi ve geng yetiskinlik donemlerinde stresle ilgili olaylar
yasadigimizda daha ¢ok meydana gelmektedir. Ayrica cinsiyet karsilastirmasi
yapildiginda kadinlara gore erkeklerde daha az goriildiigii belirtilmistir (Allen et al.
2013).

Yeme bozukluklari genel anlamiyla, diyet kisitlamasi, asiri tiiketim, fiziksel
olarak sekil ve kilo kaygilarina daha fazla odaklanirken, besin bagimliligi, hem lezzetli
yiyeceklerin bagimlilik potansiyelini hem de risk altindaki bireylerde 6diil sistemine
yapilan degisiklikleri vurgulamaktadir (Gearhardt et al. 2014). Davis’in (2017)
belirttigi gibi, hem besin bagimliligi hem de binge yeme bozuklugu asir1 yeme
psikopatolojisini yansitmaktadir; bununla birlikte, binge yeme bozuklugu, psikotik

davranisa bagl bir semptom olarak kavramsallastirilirken, besin bagimliligi, spesifik
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yeme modellerinin zevk / 6diil sistemine bagli bir etiyolojiye sahip olan bir bagimlilik

olarak kavramsallastirilir.

Besin bagimliliginin diizensiz yemek yiyen kesimde daha yaygin oldugu
bildirilmistir (diizensiz yemek yiyenlerde % 57,6 diizenli yemek yiyenlerde % 16,2)
(Pursey et al., 2014). Ayrica, yeme bozuklugu ve besin bagimliliginin birlikte ortaya
¢ikmasinin, daha siddetli durum ve semptomlarla (6rn. Depresyon) daha c¢ok
bagimlilik yapici kisilik 6zelliklerine ve daha siddetli tikinircasina yemeye, asirt yeme
istegi ile iliskili oldugu bildirilmistir (Davis, 2013a). 25 calismanin bir meta-analizinde
kadinlarda besin bagimlilig: belirtilerinin daha sik goriildiigi bildirilmistir (Pursey et
al., 2014). Ek olarak, kadin ve erkek besin bagimliligi puanlarini karsilastiran bir
calismada, kaygi ve stres farkliliklar1 kontrol edildikten sonra Y ALE skorunun cinsiyet
tizeinde etkisinin olmadigi gortilmistiir (Bourdier et al., 2018). Kanitlar genel olarak
BKi’nin besin bagimliligi prevalansi ve semptomlar: ile pozitif iliskili oldugunu

gostermistir (Murphy et al., 2014; Obregon et al., 2015).

Kadinlarda daha sik goriilen beden memnuniyetsizligi, binge yeme bozuklugu
ve besin bagimliliginin erkeklerde daha az goriilmesi depresyon, anksiyete ve
seviyelerinin daha diisiik olmasin1 saglar (Bourdier et al., 2018). Kiz dgrencilerde
erkek oOgrencilere oranla binge yeme bozuklugu ve besin bagimliliginin goriilme

sikliginin 3 kat daha fazla oldugu bulunmustur (Hudson et al., 2007).
4.3.2.Besin Bagimhh@ ve Katki Maddeleri

Gida katki maddeleri, glivenligi, tazeligi, dokusu, goriiniimil, tad1 veya aromay1
korumak / arttirmak i¢in gidalara veya igceceklere eklenen maddelerdir (WHO, 2017).
Yiizyillar boyunca insanlar, meyveleri korumak i¢in gida lezzetini arttirmak igin etleri,
baliklari, otlar1 ve baharatlari korumak i¢in tuz kullandilar. Son zamanlarda, gida katki
maddeleri listesi artiyor ve gidalarin giivenli, besleyici, uzun omiirlii ve asir1 lezzetli
olmasi icin kullanimi dahada arttirmiglardir. Diinya Saglk Orgiitii tarafindan
islevlerine gore ii¢ kategoriye (Lezzet arttiricilar, Enzimler ve Digerleri) ayrilmistir
(WHO, 2017). Lezzet arttiricilar, yiyeceklerde kullanilan katki maddelerinin
cogunlugunu olustururlar ve 6zellikle tuz ve monosodyum glutamat igerirler. Diger

katk1 maddeleri, sekerler veya besleyici olmayan (aspartam ve sakkarin) tatlandiricilar
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ve gida koruyucu ve renklendirici maddelerdir. Son zamanlarda, gida katki
maddelerinin, islenmis yiyeceklerin besin bagimliligi olusturmasi amaciyla kullanim1
artmis ve bu durum bu konuda daha ¢ok arastirmanin yapilmasina saglamistir (Morris
et al., 2008; Gearhardt et al, 2011). Katki maddeleri bagimlilik yapan ilaglar benzer
sekilde, beyin 6diil devrelerinde bagimlilik benzeri néroadaptif yanitlari tetikleyebilir
(Johnson and Kenny, 2010). Bununla birlikte, baz1 arastirmacilar katki maddelerinde
bagimliliga uyabilecek faktorlere iliskin iddialar1 olsa da, herhangi bir gida katki
maddesini veya standart gida maddesini bagimlilik olarak degerlendirmek i¢in heniiz
yeterli bilimsel kanit yoktur. (Hebebrand et al., 2014).

Son zamanlarda, besin bagimlilinin yiyecegin 6diil yollarin1 modiile
etmesinde sekerler, tatlandiricilar ve lezzet arttiricilar gibi gida katki maddelerinin
oynadigi roller hakkinda sorular da ortaya ¢ikmistir. Bazi ¢alismalarda ise, gidalarin
hedonik ozelliklerinin, giinliik enerji gereksinimlerinin 6tesinde beslenmeyi
etkileyebilecegini ve 6ziinde asir1 kilo alimina neden olabilecegi ve obeziteye neden

olabilecegi bildirilmistir (Kenny, 2011).

Laboratuvar hayvanlarinda yapilan ¢aligmalar, enerji alimin1 ve enerji talebini
kontrol eden ve uzun siire boyunca viicut agirligin1 kesin olarak modiile eden
homeostatik faktorlerin varligini ortaya koymustur (Woods, 2009). Besin aliminin
diizenlenmesi, dengesinin saglanmasi1 ve viicut agirhiginin korunmasini sagladigi,
homeostatik ve homeostatik olmayan faktorler arasinda varolan giiclii iliskilerin
oldugu gosterilmistir (Hagan and Niswender, 2012). Bir bireyin tiikettigi besin
miktarina kontrol eden homeostatik kontrol sistemi (enerji depolart ve enerji
taleplerini diizenleyen) genellikle homeostatik olmayan veya hedonik (6diil sistemleri
tarafindan kontrol edilen tiiketim) etkilere maruz kalmaktadir. Odiille iliskili
sinyallerin, esasen viicudun acil enerji gereksiniminin iizerinde daha fazla besin
tilketimine neden olan, homeostatik sinyalleri gegersiz kilabilecegi goriilmiistiir (Begg
and Woods, 2013).

Bazi yiyeceklerin ve gida maddelerinin kontrolsiiz tiiketimi, fizyolojik
bagimlilik ataklar1 ile karakterize edilen (kokain, esrar ve metamfetamin gibi)
bagimlilik yapan ilaglar ile karsilastirilabilmektedir (Alonso et al., 2015). Bu ilaglarin,

dopamin salimimi (ventral tegmental alandaki dopaminerjik néronlardan) prefrontal
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korteks, amigdala ve niikleus akkubens gibi &diil sistemi ile iliskili beyin bdlgelerini
aktive ettigi bilinmektedir. Beyin 6diil sisteminde, lezzetli yiyeceklerle iliskili noral
yanitlarin, tiiketimi kontrol edilemeyen ilaglarlarin yanitlartyla benzer oldugu
goriilmiistiir (Ahmed et al, 2002; Kalivas and O'Brien, 2008). Benzer sekilde, lezzetli
veya yiiksek derecede islenmis yiyecekler, dopamin beyin 6diil yollar1 lizerindeki
etkilerinin aracilik ettigi giiclendirici etkilere sahiptir (Alonso et al., 2015). Aym
zamanda, islenmis lezzetli yiyeceklerin beynin 6diil yollarin1 ve dopamin sinyalini

aktive ettigi gozlemlenmistir (Small et al., 2003).

Seker oran1 yiiksek besinlerin tekrar aliminda niikleus akkubens kabukta artan
p-opioid reseptor baglanmasi, bagimlilik yapan ilaglara benzer etkiler gosterdigi
goriilmiistiir (Colantuoni et al., 2001). Obez bireylerin lezzetli yiyecekleri tiikettiginde,
odille iliskili beyin bolgeleri asirt duyarlilik ile iliskilendirilmistir (Stoeckel et al.,
2008). Dopamin, besinlerin takviye edici etkileriyle baglantilidir ve ¢aligmalar, gida
tilketiminin striatal (dorsal) dopamin salinimi miktar1 ile pozitif korelasyona bagl
olarak yemekten elde edilen haz alma derecesi (hedonik yeme) ile sonuglandigini
gostermistir (Small et al., 2003). Dopamin yiyecek tiiketiminde kontrolu saglar ve kilo
kaybinda da yardimci olur (Epstein et al., 2007). Besin tiikketimi ve metabolizmasinin
diizenlenmesinde rol oynayan noropeptidler (oreksijenik ve anoreksijenik), ilag ve
alkol bagimliliginin noérobiyolojik yanitlarinda da rol oynar (Barson and Leibowitz,
2016). Bu noropeptitlerin beyni, lezzetli yiyeceklerin veya bagimlilik yapan ilaglar
alindiginda degistigi bildirilmistir (Navarro et al.,, 2008). Orta beyin dopamin
noronlarint harekete gegirir ve yag ve seker zenginlestirilmis lezzetli yiyeceklerin
tilketiminde de uyarici rol oynar (Davis et al., 2011). Ghrelin, leptin ve insiilin, gida
aliminda homeostatik diizenleyicileridir ve dopaminerjik sistemlere olan etkilerinden
dolay1, gida alimindaki homeostatik ve hedonik mekanizmalara aracilik ederler
(Egecioglu et al., 2011). Orta beyin dopamin noronlarinda leptin reseptor
ekspresyonunun kesfedilmesiyle, mezolimbik dopamin yollarinin da leptinin gida
alimi tizerindeki etkisine aracilik edebilecegi yoniinde Oneriler vardir (Lerma-Cabrera,

etal., 2016).
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4.3.3. Besin Bagimhiliginda Yiiksek Yagh ve Sekerli Gidalar

Islenmis lezzetli yiyeceklere ulasmak kolaylasmistir ve marketlerde,
okullarda, evlerde ve restoranlarda her zaman mevcut hale getirilmistir (French, 2003).
Sicanlarda seker bagimliligi testi yapilmis ve bdylece insanlarin neden sekerli
yiyecekleri bu kadar ¢ok tlikettigini ve bu davranislar1 kontrol edemediklerini
aragtirmiglardir (Avena et al., 2008). Seker, bagimlilik yapan besin olarak kabul edilir,
clinkii bagimlilik yapan maddeler nérokimyasallarin bir 6zelligi olan dopamin salgilar
(Liu, 2010). Rada et al. (2005) sicanlarin bagimlilik yapici ilaglarin etkilerine paralel
olarak niikleus akkubenSSeki daha fazla dopamin salmak i¢in yiiksek miktarda sekerli
yiyecekler yediklerini gormiislerdir. Ayrica seker bagimlist siganlarin tokluk
sinyalinin gitmesi i¢in daha fazla seker tiikketmek istedikleri ve daha fazla dopamin
salgiladiklarint bulmuslardir. Liu (2010) insanlarda fonksiyonel manyetik rezonans
goriintiileme kullanarak, obez bireylerde tokluk sinyalinin normal bireylere gore daha
gec gittigini gostermistir. Ayn1 zamanda besin bagimliligina 6rnek olarak seker istegi,
serotonin diizeylerindeki diisiisiin neden oldugu duygu durum bozuklarini olusturdugu
bildirilmistir.

Obez bireylerde yaglh ve sekerli yiyeceklerin tiiketimi daha yaygindir. Yagh
besinler doyma sinyallerini etkiler ve yeme davraniglari kontrol edilemez duruma
getirir (De Araujo, 2004). Yapilan bir ¢alismada yiiksek yagli gidalar standart bir
diyetle karsilastirildiginda artmis leptin ekspresyonuna ve artmis viicut agirligina
neden olmustur. Leptinin diyetten gelen yagin geri bildirim roliine dahil oldugunu ve
yiiksek yagli olan gidalarin leptine cevap verememesine yol agtigini one stirmiistiir.
Yiiksek derecede islenmis, yagli ve sekerli yiyecekler dopamin D2 reseptor

seviyelerinin azalmasina ve azalmis dopamin D2 duyarliligina yol agar (Small et

al.,2003).
4.3.4.Besin Bagimhihigi ve Beyin

Bagimliligin anahtar nérotransmitteri olan dopamin, gida alimini diizenleyen
ve gidalarin etkilerini gii¢lendiren 6nemli bir rol oynar (Salamone, 1997). Stice et al.
(2008) yaptig: bir calismada yag orani normal bireyler obez olan yani yag orani fazla

olan bireylere gore besin tiiketiminden sonra fonksiyonel manyetik rezonans
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goriintiileyici ile yapilan ¢alismada yanit olarak dorsal striatumda daha az aktivasyon
goriilmiistiir. Bagimlilik davranislar1 dopamin D2 reseptorlerinin diisiik ekspresyonu
ve 6dil devresinde bagimlilik yapan maddelere kars1 azalmis duyarlilik ile iliskili
olduguna dair kanitlar vardir. Obez bireylerde daha az dopamin D2 reseptorii ve daha
az dopamin sinyali nedeniyle besin alimindan sonra kisi tarafindan hissedilen 6diil

daha azdir.

Bagimlilik davraniglarinda etkili olan mezolimbik frontokortikal dopamin
sistemi yeme davranislarinda da etkilidir. Bagimlilik davraniglar1 sirasinda 6diil
yolunda dopamin salgilanir (Liu, 2010). Morris et al. (2001) aglik durumunda besinle
iliskili uyaricilarin etkili olabilcegini gostermistir. Ornegin sag anterior orbitofrontal
korteks (agliga ragmen tiim uyaranlara yanit verirken sag posterior orbitofrontal
korteks, aglik sirasinda yalnizca gidaya baglh olarak uyaranlara tepki verir. Boylece,
posterior alan gidaya bagli 6diil yollar1 ile iligkiliyken, antreior bolimii genel
uyaranlara yonelik 6diil yollar iligkiliydi (Warren, 2007). Prefrontal korteks obez
bireylerin neden daha fazla miktarda yediklerini anlamak i¢in ¢ok 6dnemli bir bolgedir.
Bu durum obez bireylerin normal yag oranina sahip insanlara gore yemek yemeyi

durdurmayi engelleyemediklerini gosterir (Rolls, 2007).

Heekeren et al. (2006) insan beynin sol dorsomedial prefrorantal korteksinin
karar vermek icin algisal kanitlart birlestirecek genel bir mekanizma icerdigini one
stirmiigtiir. Gautier et al. (2000) ise obez olan erkek ve kadinlarin sol dorsomedial
prefrorantal kortekside daha yiiksek noronal aktiviteye sahip olduklarini ve ayrica
limbik ve paralimbik bolgelerde daha az aktiviteye sahip olduklarim
gozlemlemislerdir. Dorsomedial prefrorantal korteksinin agligi bastiracak ve beslenme
bozuklugunu sona erdirmek i¢in oreksijenik alanlara engelleyici gondererek, yeme
davraniginin merkezinin diizenlemesinde 6nemli bir rol oynayabilecegini iddia
etmiglerdir (Gautier et al.,, 2000). Baska c¢alismalarda ise gidalarin hedonik
Ozelliklerinin, giinlilk enerji gereksenimi disinda beslenmeyi etkileyebilcegini ve
sonug olarak kilo alim1 ve obeziteye neden olabilcegini bildirmistir (Kenny, 2011).
Gida alimimin diizenlenmesi ve dengesi, viicut agirliginin korunmasi homeostatik ve
homeostatik olmayan foktorlerin arasinda var olan giicli iligkilerin olugu
gosterilmisitr (Hagan and Nisvender 2012). Bir bireyin ne kadar yiyecek tiiketecegine
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aracilik eden homeostatik kontrol sistemi (enerji depolar1 ve enerji taleplerini
diizenleyen sistem) genellikle homeostatik olmayan veya hedonik (6diil sistemleri
tarafindan yiyecek tiiketiminin tesvik edilmesi) etkilere maruz kalir. Odiille iliskili
sinyallerin homeostatik sistemi gecersiz kilabilecegi gozlemlenmistir. Odiille iliskili
sinyallerin, esas olarak viicudun acil enerji gereksiminin iizerinde daha fazla gida
tikketimine katkida bulunan, homeostatik sinyalleri gegersiz kilabilecegi goriilmiistiir

(Begg and Woods, 2013).

Bazi gidalarin ve gida katki maddelerinin fizyolojik bagimlilik ataklari ile
karakterize edilen yaygin kontrolsiiz kullanilan ilaglarla (kokain, esrar ve amfetamin
gibi) karsilastirabilir (Alonso et al., 2015). Bu ilaglarin, dopamin salimi1 (ventral
tegmental alandaki dopaminerjik noronlardan), prefrorantal korteks, amigdala ve
niikleus akkubens gibi o6dil sistemi ile iligkili beyin bdlgelerini gelistirdigi
bilinmektedir. Beyin 6diil sisteminde, lezzetli yiyecekler ile iliskili noral yanitlarin
kontrolsiiz kullanilan ilaglarla benzer oldugu gosterilmistir (Ahmed et al., 2002).
Benzer sekilde, lezzetli yiyecekler veya yiiksek derecede islenmis yiyecekler, dopamin
beyin 6diil sistemi tizerinde giiclii etkilere sahiptir. Dopamin antagonistlerinin
uygulanmasi ayrica gida alimi ve kilo aliminda artisa neden olurken, dopamin
agonistleri gida aliminda ve buna bagl kilo kaybinda azalmaya neden olur (Alonso et
al., 2015).

4.3.4.1.Beyin Odiil Sistemi

Beyin 6diillendirme sistemi, birlesik ndronlarin, sinir hiicrelerinin ve beyin
cekirdeklerinin birlesiminden olusan 6grenme, ve tesvik edici bir yaklasimin
modiilasyonu ve kontroliinde yer alan bir gruptan olusur (Schultz, 2015). Odiil, bir
nesnenin istaht veya yaklagsma davranisini, se¢imlerini ve duygusal davraniglarin
uyarma yetenegidir (Schultz, 2015). Odiil duygusu ile madde kullanim1 arasindaki
iligki, insanlarin bu maddeleri neden kullandigr sorusu ile iliskilendirilmistir (Wise,
2009).

Maddelerin 6diillendirici etkileri, o6diillendirmeye aracilik eden beyin
bolgelerindeki dopamin sekresyonunu artirma yetenekleriyle baglantilidir (6zellikle

niikleus akkubens) (Nestler et al., 2004). Calismalar dopaminin 6diil sistemindeki
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roliiniin, genellikle, endojen opioidler ve kannabinoidlerin aracilik ettigi hedonik

cevaplarla genellikle esit olmadig1 gosterilmistir. (Wise and Koob, 2014).
4.3.4.2. Yiyeceklerin Odiil Sistemine EtKkisi

Bir¢ok calisma yiyeceklerin tliketiminin beyin 0Odiil sistemini harekete
gecirdigini  gostermistir, Ozellikle sekerli ve yagli olan islenmis hiper-lezzetli
yiyeceklerin etkisi biiytiktiir (Hebebrand et al., 2014). Bununla birlikte, besin tiikketimi
dorsomedial prefrorantal korteks , striatum, amigdala, orta beyin ve hipotalamusun
oldugu sinir sisteminin oldugu beyin bolgeleri tarafindan diizenlenir (Berthoud, 2011).
Bu sistemler hem homeostatik hem de hedonik besin tiiketimi de dahil olmak {izere

beslenme davraniginin tiim yonlerini diizenlemektedir (Hebebrand et al., 2014).

Seker ve yag acisindan zengin besinler son derece lezzetlidir ve ¢aligmalar
seker ve /veya yag agisindan zengin yiyeceklerin asir1 yemeye yonelttigini gostermistir
(Berthoud, 2011; Egecioglu ve ark., 2011). Beyin 6dil sistemlerini aktive etmek ve
besin tiikketimini tesvik etmek i¢in tatl tadi ve yagh tadi etkisi hayvanlarin tizerinde
yapilan bir¢ok ¢aligmada gosterilmistir (Hajnal and Norgren, 2008; Liang et al., 2006).
Ayrica bu besinlerin kemirgenlerde obeziteye neden olma kabiliyeti de gdzlenmistir
(Speakman et al., 2008).

4.3.4.3.Aclik Ve Tokluk Sinyalleri

Yemek yemek enerji dengesini saglamaktir. Yiyecek tiiketiminde enerji
dengesinin saglanmasi aglik ve tokluk sinyalleri tarafindan denetlenen karmasik bir
geri bildirim sistemine dayanmaktadir. Sinyaller beyinde olusur ve hipotalamusta
belirli néronlar bu sinyallerin hedefleridir (Erlanson, 2005). Yiyecekler aglik ve tokluk
sinyallerini diizenler ve ayn1 zamanda tokluk sinyallerinin yanitini tetikleyerek odiil
sistemini aktive eder. Cogu besin bagimlilig: sinirsel sinyallerin kontrol kaybindan ve
cevresel kosullardan ve gidaya psikolojik olarak bagimliliktan kaynaklanan diirtiisel

ve/veya zorlayici davraniglardan kaynaklanabilir (Warren, 2007).
4.4.Besin Bagimhl Olgegi YALE

Anormal yeme davraniglar1 olan obez bireylerde yapilan ndéro-goriintiilleme

caligmalari, ilaca bagh egilimlere yakin benzerlik gostermektedir (Pelchat, 2009).
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Besin bagimliligt hem insanlarda hem de sicanlarda nérolojik benzerliklere sahip
olduguna dair 6n kanitlara ragmen, uzmanlar bu kavrami belirlemeden 6nce bu alanda

daha fazla deney yapilmasinin gerekli olduguna inanmaktadirlar (Avena et al.,2008).

Yale Besin Bagimliligi Olgegi (YALE), 6zellikle yiiksek yag ve seker iceren
gidalar olmak lizere bazi gida tiirlerine bagli bagimlilik belirtilerinin saptanmasini
kolaylastirmaktadir (Gearhardt, 2009). Bu o&lgek, toplumda besin bagimlilig
olasiligina iliskin bilgi saglamak icin tasarlanmistir. YALE'in onaylanmis ingilizce
versiyonu yeterli i¢ tutarlilik (Cronbach a: 0.86) saglamistir (Geardhardt et al., 2009).
Olgekte 25 maddeye verilen yanitlar, hem semptom saymmi hem de besin bagimlilig
tanisi i¢in bireysel skorlarin hesaplanmasinda kullanilmistir. Bu 6l¢iitleri temsil eden
bir veya daha fazla 6ge isaretlediginde, DSM-IV tani 6lgiitlerinin siniflandirilmasi igin
onceden belirlenmis belirli noktalar (orijinal YALE c¢alismasina uygun olarak)
tanimlanmustir (Gearhardt, 2012). Bu sorular son 12 ayda ki bagimlilik diizeyini
aciklar. YALE tanisinda, son 12 ay i¢inde klinik olarak énemli derecede sorun ve
sikintilar ile 3 ya da daha fazla semptom bulundugunda, besin bagimliligi tanisi
ongoriilmektedir. YALE, tikinircasina yeme bozuklugu olan obez bireyler arasinda

kullanildiginda, en sik asagidaki {i¢ semptom goriiliir:
1) Kalici istek ya da tekrarlayan basarisiz girigimler
2) Problemlere ragmen siirekli kullanim

3) Yiyecek almak, siirekli yemek yemek ya da yemekten kurtulmaya caligmak
(Gearhardt, 2012).
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5.GEREC VE YONTEM

5.1.Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Sec¢imi

Calisma, Istanbul ilinde, Giingdren ilgesinde bulunan &zel bir tip merkezi olan Kas Tip
Merkezi’nin obezite kliniginde yiiriitilmistiir. Calisma Ocak -Mayis 2019 tarihleri
arasinda gergeklesmistir. Bu merkezin se¢ilme nedeni, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel
yonden Istanbul ilini temsil edebilecek nitelikte olmasi ve arastiricinin verilere

ulagiminin kolaylikla saglanmis olmasidir.

Calismaya baslamadan &nce Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’dan onay alinmis ve ¢alisma Helsinki Deklarasyonu’nun son
versiyonuna uygun olarak gergeklestirilmistir (21.11.2017 tarih ve 1348 sayili Etik
kurul karari; EK-5).

5.2. Arastirmanin Modeli

Yetigkin kisilerde yeme aligkanliklarinin ve besin bagimliligimin sosyo
kiiltiirel] durum, genel saglik ve beslenme durumuna etkisini degerlendirilmeyi
amaglayan bu arastirmada, elde edilecek veriler i¢in tanimlayict arastirma yontemi

kullanilmistir.
5.3. Evren ve Orneklem

Tip merkezinin obezite bdliimiine basvuran tiim bireyler aragtirmanin
evrenini olusturmaktadir. Arastirmanin kriterlerine uyan ve arastirma siiresince

caligmaya katilmayi kabul etmis goniillii bireyler ise 6rneklemi olusturmaktadir.

Arastirma Orneklemi Kag tip merkezinin obezite boliimiine bagvuran 18-65
yas arasi, hafif kilolu/obez 212 kadin 178 erkek olmak iizere 390 goniillii bireyden

olusmustur.

Hedef kitledeki birey sayisi obezite boliimiine bagvuran birey sayisi dikkate
almarak 600 olarak belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigii, obezite bdliimiine basvuran

birey sayis1 dikkate alinarak,
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n= N t2pq / d2 (N-1) + t2pq (Yazicioglu ve Erdogan, 2014-86) formiilii kullanilarak

235 olarak hesaplanmastir.

N= Evrendeki kisi sayisi: 600

n: Ornekleme aliacak kisi say1si

p= Incelenecek olaym gériiliis siklig1: 0.5

q= Incelenecek olayin gériilmeyis sikligi: 1-p

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan

teorik deger: 1.96

d= Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen (+) (- ) sapma: 0.05
5.4.Arastirmaya Alinma Ve Dislanma Kriterleri

5.4.1.Alinma Kriterleri

Obezite klinigine bagvuran bireylerden 18-65 yas araliginda olanlar ¢aligmaya
dahil edilmistir. Bireylerin BKI formiilii ile degerlendirilmis ve BKI 25 ve iizeri olan

goniillii bireyler ¢aligma kapsamina alinmistir.

Beden kiitle indeksi degerlendirme kriterleri asagidaki gibidir:
BKI :Viicut agirligi (kg)/boy uzunlugu (m?) (WHO, 1995).
18.5 > kg/m? ise zayif

18.5-24.9 kg/m? ise normal

25-30 kg/m? ise hafif sisman, kilolu

30< kg/m? ise obez

5.4.2.Dislanma Kriterleri:

Obezite klinigine bagvuran bireylerden kanser, bobrek yetmezligi DM gibi
kronik hastalig1 olanlar, siirekli ilag kullananlar, , profesyonel sporcular, gebeler ve

emzikliler calisma dis1 birakilmustir.
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5.5. Veri Toplama Araclar

5.5.1.Sosyo-Demografik Bilgiler

Literatiir desteginde hazirlanan, katilimcilara ait genel bilgilerden (yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, boy, agirlik vb.) olusan form, arastiricilar

tarafindan yiizyiize goriisme yontemi ile uygulanmistir. (EK-1).
5.5.2.YALE Besin Bagimlih@ Ol¢egi (YALE Food Addiction Scale)

Yale Besin Bagimliligi Olgegi, Gearhardt et al. (2009) tarafindan birelerde
besin bagimlilig1 sikligin1 belirlemek amaciyla olusturulmustur. YALE, son 12 ay
icinde, yiiksek yag ve yiiksek sekerli yiyeceklerle bagimlilik, yeme davraniglarini
dlgen, 25 maddeden olusan, kisinin kendi bildirimine dayali bir &lcektir. Olgek
Bayraktar ve ark. (2012) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmis, i¢ tutarlilik agisindan
Cronbach alfa degeri ise 0.93 bulunmustur. YALE Besin Bagimlilig1 Olgegi DSM-1V-
TR'deki (DSM-IV-TR, 2000) bagimlilik kriterlerine gore ve bagimlilikta kullanilan
Ol¢eklere gore hazirlanmistir. Sorular yiiksek miktarlarda seker, tuz, yag igeren,
islenmis ve glisemik indeksi yiiksek yiyeceklerin tiiketimi ve bu yiyeceklere karsi
davranis ve tepkileri 6l¢meyi hedeflemektedir. Tani i¢in madde bagimliligina benzer
olarak, bireylerin {i¢ veya daha fazla kriteri ve ayn1 zamanda iki maddeden (bozukluk
veya sikinti) birini ya da ikisini karsilamasi gerekmektedir. Semptom sayist puani ise
yedi tani kriterinin basit bir toplamidir (Gearhardt et al.,2009) (EK-2) .

5.5.3.U¢ Faktorlii Beslenme Olcegi (Three Factor Eating Questionnaire TFEQ-
R18)

Bu 6lgek 1985 yilinda Stunkard ve Messic tarafindan gelistirilmistir. TFEQ
iki boliim, 3 alt 6l¢ek ve toplamda 51 maddeden olugsmaktadir. Alt 6lgekler yemenin
bilissel kisitlamasini, bireyin kendini kisitlayamama/dizginleyememe davranigini ve
aclik durumunu degerlendirmektedir (Stunkard and Messick, 1985). Olgegin 18
maddelik versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Kirag ve ark. (2015)
tarafindan yapilmistir. Olcegin yapisal gecerlik faktdr analizi ile, giivenirligi ise 0.71
olan Cronbach alfa degeri hesaplanarak degerlendirilmistir. Bu &lgegin bireylerin

bilingli olarak yiyecek tiiketiminde kisitlama seviyelerini, kontrolsiiz olarak yemek
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yeme derecelerini ve duygusal olarak yemek yeme seviyelerini Olgmesi
hedeflenmistir. Bireylerin bilingli olarak yemek yemesini kisitlama derecesini 2, 11,
12, 15, 16 ve 18. sorular 6l¢mektedir; kontrolsiiz olarak yemek yeme seviyesini 1, 7,
13, 14 vel7. Sorular dlgmektedir; duygusal olarak yemek yeme seviyesini 3, 6 ve 10.
sorular 6lgmektedir. Tiirk¢eye gevirilen versiyonunda 4. faktérde bulunmustur; bu
faktor acliga duyarlilik seviyesidir ve 4, 5, 8 ve 9. sorular 6lgmektedir (Kirag ve
ark.,2015) (EK-3).

5.5.4. 24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim Formu

Yirmidort saatlik geriye doniik besin tiikketim formu bireylerin hangi besinleri
ne miktarlarda tiikettigini saptamak amaci ile yapilmistir. Bireyin yirmidort saatin
icinde ana ve ara ogiinlerde tiiketilen tim yiyeceklerin tiir ve miktarlar1 ayrintili bir
sekilde kaydedilmistir. Bireylerin, tiikettigi yiyeceklerin bir porsiyonuna giren besin
miktarlar1 saptanmistir (Pekcan, 2008). Elde edilen veriler Beslenme Bilgi Sistemi
(BEBIS) 8.1 programu ile degerlendirilmis ve diyetin enerji ve dgelerinin icerigi analiz

edilmistir (EK-4).
5.6. Verilerin Coziimlenmesi

Bu asamada uygulanan Sosyo-Demografik Bilgiler Formu, 24 Saatlik Besin
Tiiketim Formu, Yale Besin Bagimlihg Olgegi ve Ug Faktorlii Beslenme Olgegi
yanitlart kontrol edilerek eksik doldurulan form ve dlgekler gegersiz sayilmistir. Bilgi
formu ve 6lgeklerin yer aldig1 formlar: bilgisayar ortaminda SPSS 15 paket programi
kullanilarak ¢dziimlenmistir. Istatistik alaninda uzman kisilerden yardim almarak
arastirma amaci ¢ergevesinde bilgisayara islenmistir. Elde edilen veriler i¢in iliski
durumunda ki-kare testi, farkliliklarin tespitinde ise iki degiskenli olmasi durumunda
t testi, ikiden fazla degisken olmasi durumunda ise ANOVA testi yapilmistir. ANOVA
testi uygulanirken gruplarin homojen olmasi durumunda Tukey HSS ve LSS testi

yapilmistir. Arastirmamizda hata payi olarak 0.05 6l¢ii olarak alinmustir.
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5.7. Arastirmanin Hipotezleri

Amacimiz yetigkin kisilerde yeme aligkanliklarinin ve besin bagimliliginin
baz1 degiskenler agisindan bireylere gore algilamalarini belirlemektir. Bu amagla
asagidaki hipotezlere cevap aranmistir. Bireylerin cinsiyeti, medeni durumu, yas

grubu, egitim durumu, kronik hastaliklar agisindan ve BKI degiskenlerine gére;

- Yeme aliskanligi agisindan bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri arasinda farklilik
vardir.

- Yeme aligkanlig1 agisindan bireylerin saglik durumlari arasinda farklilik vardr.

- 24 Saatlik Besin Tiiketim Formu ag¢isindan bireylerin besin bagimliligi arasinda
farklilik vardir.

- Besin bagimliligi ile bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri arasinda iliski vardir.
- Besin bagimliligi ile bireylerin saglik durumlari arasinda iliski vardir.

- Besin bagimliligi ile besin bagimliligi kriterlerini karsilama durumlart arasinda iligki

vardir.
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6. BULGULAR

Bu bolimde arastirmada toplanan verilerin istatistiksel tekniklerle
¢ozlimlenmesi sonucunda elde edilen bulgulara ve ilgili yorumlara yer verilmistir. Bu

kapsamda 390 goniillii bireyin cevapladigi formlar degerlendirmeye alinmastir.

6.1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri ve Genel Saghk Durumuna Iliskin
Ozellikler

Aragtirmanin bu béliimiinde Tablo 1 ve 2°de katilimcilarin sosyo-demografik
ozellikleri ile saglik durumuna iligkin bulgularinin dagilimlarina yer verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Kadin Erkek
Demografik Ozellikler n % n %
Medeni Durum
Evli 100 47 78 44
Bekar 112 53 100 66
Yas (y1l)
18-29 70 33 56 31
30-39 51 24 42 24
40-49 38 18 30 17
50-59 27 13 31 17
> 60 26 12 19 11
Egitim
Ilkokul 2 1 0 0
Ortaokul 3 1 0 0
Lise 55 26 31 17
Universite 152 12 147 83
Cocuk Sayisi
Yok 83 39 73 41
Bir 27 13 40 22
Iki 52 25 42 24
Ug 37 17 17 10
Dort veya iizeri 13 6 6 3
Meslek Durumu
Calismiyor 79 37,3 2 11
Isci 11 5,2 18 10,1
Esnaf 3 14 32 18,0
Ogrenci 32 15,1 34 19,1
Emekli 22 10,4 17 9,6
Serbest 10 47 34 19,1
Memur 45 21,2 28 15,7
Diger 10 47 13 7.3
Toplam 212 100 178 100
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Calismaya katilan bireylerin % 54,4’ (212) kadin, % 45,6’smin ise (178)
erkek oldugu goriilmektedir. 112 (%53) bireyin bekar (kadinlarin %53’1, erkeklerin
%66’s1), 126 bireyin 18-29 yas (%30) (kadinlarin %33°t erkeklerin %31°1)
araligindadir. Calismaya katilan bireylerin egitim durumu incelendiginde, 299 kisi (%
76,7) ile ¢ogunlugu tiiniversite mezunlari (kadinlarin %72’si, erkeklerin %83’ii)
olusturmustur. Genel olarak kadin ve erkeklerin gocuk sahibi olmadiklar1 (kadinlarin
%39’u, erkeklerin %41°i) ve calismaya katilan kadin katilimcilarin biiyiik oranda
calismadigr (% 37,3), erkek katilimcilarda ise gogunlugu 6grenci, esnaf ve serbest

meslek gruplari olusmustur (%18-19,1).

Tablo 2. Katilimcilarin Genel Saglik Ozellikleri

Kadin Erkek
Genel Saghk Durumu n % n %
Kronik Hastalik
Var 75 35 52 29
Yok 137 65 126 71
BKIi
Hafif kilolu 98 46 103 58
Obez 82 39 67 37,5
2. derece obez 29 14 7 4
3. derece obez 3 1 1 0,5
Sigara Kullanim
Evet 85 40 121 68
Hayir 127 60 57 32
Alkol Kullanimi
Evet 13 6 76 43
Hay1r 199 94 102 57
Daha Once Diyet Yapma
Durumu
Evet 134 63 26 15
Hayir 78 37 152 85
Su Anda Diyet Yapma
Durumu
Evet 142 67 38 21
Hayir 70 33 140 79
Toplam 212 100 178 100

Tablo 2 incelendiginde kronik hastaligi olan bireylerin oran1 % 32,6 iken,
olmayanlarin oran1 % 67,4 tiir. BKI degiskenine gore katilimcilarin ¢ogunlugunu %
51,5 ile kiloludur. Kadinlarin % 40’1, erkeklerin ise %681 sigara kullanmaktadir.

Toplam birey sayisina gore % 52,8’1 sigara kullanirken, % 41,2°si sigara
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kullanmamaktadir. Calismaya katilan bireylerin % 77,2’sinin alkol kullanmayanlarin,

% 22,8’si ise alkol kullananlar olusturmaktadir. Kadimnlarin %6’s1, erkeklerin ise

%431 alkol kullanmaktadir. Katilimeilarin % 59°u daha 6nce diyet yaparken, % 41’1

iIse yapmamigtir. Kadinlarin %63’#, erkeklerin %15’i daha once diyet yapmuistir.

Katilimeilarin % 53,8’inin su an diyet yaparken, % 46,2’si ise yapmamistir. Kadinlarin

%67’s1, erkeklerin %21°1 su an diyet yapmaktadir.

6.2. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri ve Genel Saghk Durumlarina Gére

Besin Bagimhihig1

Tablo 3 ve 4’te caligmaya katilmis olan bireylerin demografik ve genel saglik

durumuna gore besin bagimliligi dagilimina ait bilgiler verilmistir.

Tablo 3. Katiimcilarin Besin Bagimlihgina Gore Demografik Ozellikleri

Besin Bagimhhgi
Var Yok Toplam
Demografik Ozellikler n % n % n % p
Cinsiyet Kadin 69 32,5 143 67,5 212 100 0,819
Erkek 56 31,5 122 68,5 178 100
Medeni Evli 64 36 114 64 178 100 0,464
Durum Bekar 61 28,8 151 71,2 212 100
18-29 30 29,7 71 70,3 101 100 0,189
30-39 34 33,7 67 66,3 101 100
Yas (y1l) 40-49 19 27,5 50 72,5 69 100
50-59 28 43,8 36 56,3 64 100
> 60 14 25,5 41 74,5 55 100
Ilkokul 2 11,5 0 0 2 100 0,230
Egitim Ortaokul 1 333 2 66,7 3 100
Durumu Lise 28 32,6 58 67,4 86 100
Universite 94 31,4 205 68,6 299 100
Yok 44 28,2 112 71,8 156 100 0,253
Bir 29 56,7 38 43,3 67 100
Cocuk Iki 29 30,9 65 69,1 94 100
Sayisi Ug 16 29,6 38 70,4 54 100
Dort 7 368 12 632 19 100
veya lizeri
Calismiyor 30 37,0 51 63,0 81 100 0,904
Isci 8 276 21 724 29 100
Meslek Esnaf 12 34,3 23 65,7 35 100
Durumu Ogrenci 17 258 49 742 66 100
Emekli 13 33,3 26 66,7 39 100
Serbest 13 29,5 31 70,5 34 100
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Memur 25 34,2 48 65,8 73 100
Diger 7 30,4 16 69,6 23 100
Toplam 125 32 265 68 390 100

*p<0.05 p degerlerinin hesaplanmasinda Ki-kare testi kullanilmusgtir.

(Tablo 3 devami)

Besin bagimliligi durumuna gore cinsiyet degiskeni agisindan 6nemli bir fark
bulunmamastir (p>0.05). Besin bagimliligi kadinlarda %32,5 erkeklerde ise 31,5tir.
Besin bagimliligi durumuna gére medeni durum degiskeni agisindan 6nemli bir fark
bulunmamustir (p>0.05). Evli olan bireylerde %36 bekar bireylerde ise %28,8 besin
bagimlihigr goriilmiistiir. Besin bagimliligi durumuna gore yas degiskeni agisindan
onemli bir fark bulunmamuistir (p>0.05). Yas gruplarinda en ¢ok besin bagimlilig: 30-
39 grubunda (%33,7) goriilmiistiir. Besin bagimliligr durumuna gore egitim durumu
degiskeni agisindan Onemli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Besin bagimlilig
durumuna gore cocuk sayist degiskeni acisindan Onemli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). Besin bagimlilig1 en ¢ok tek ¢ocugu (%57) olanlarda goriilmiistiir. Besin
bagimliligi durumuna goére meslek durumu degiskeni agisindan 6nemli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Meslek gruplarinda en ¢ok besin bagimliligi ¢aligmayan
grupta (%37) gorilmistiir. Bu sonuca gore besin bagimliligi ile sosyo-demografik

ozellikler arasinda iliski yoktur.
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Tablo 4. Katilimcilarin Besin Bagimliligina Gore Baz1 Saglik Ozellikleri

Besin Bagimhihg
Var Yok Toplam
Genel Saghk Durumu n % n % n % p

Kronik Var 45 35,4 82 64,6 127 100 0,320
Hastahk Yok 80 304 183 69,6 263 100

Hafif kilolu 56 27,9 145 72,1 201 100
BKi Obez 50 33,6 99 66,4 149 100 0,049*

2. derece obez | 16 44,4 20 55,6 36 100

3. derece obez 3 75 1 25 4 100
Sigara Evet 60 29,1 146 70,9 206 100 0,190
Kullanim Hay1r 65 35,3 119 64,7 184 100
Alkol Evet 27 303 62 697 89 100 0,693
Kullanimi Hayir 98 32,6 203 67,4 301 100
Gecmiste Evet 55 34,4 105 65,6 160 100 0,412
Diyet Hayir 70 304 230
Yapma 160 69,6 100
Durumu
Su anda Evet 48 26,7 132 73,3 180 100 0,035*
Bgﬁf;ﬁpma Hayir 77 36,7 133 63,3 210 100
Toplam 125 32 265 68 390 100

*p< 0,05 p degerlerinin hesaplanmasinda Ki-kare testi kullanilmistir.

Besin bagimliligi durumuna goére kronik hastalik olup olmadigina iliskin
degisken agisindan istatistiksel olarak énemli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Besin
bagimlilig1 en ¢ok kronik hastalig1 olanlarda (%35,4) goriilmiistiir. Besin bagimlilig
durumuna gore BKI degiskeni acisindan istatistiksel olarak onemli bir fark
bulunmustur (p<0.05). BKI grubunda besin bagimliligi en ¢ok 3. derece obezlerde
(%75) goriilmistir. Besin bagimliligi durumuna goére sigara kullanma durumu
acisindan istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Besin bagimlilig1
durumuna gore alkol kullanma durumu agisindan istatistiksel olarak énemli bir fark
bulunmamistir  (p>0.05). Alkol ve kullanominda en g¢ok besin bagimliligi
kullanmayanlarda (sigara %35,5 alkol %32,6) goriilmiistiir. Besin bagimlilig
durumuna gore daha dnce diyet yapip yapmadigi durumu agisindan istatistiksel olarak
onemli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Besin bagimlilig1 en ¢ok ge¢miste diyet
yapanlarda (%34) goriilmiistiir. Besin bagimlilig1r durumuna gore su anda diyet yapip

yapmadig1 durumu agisindan istatistiksel olarak 6énemli bir fark bulunmustur (p<0.05).
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Besin bagimlilig1 en ¢ok su an diyet yapmayanlarda (%36,7) goriilmiistiir. Bu sonuca

gore besin bagimliligi ile saglik durumlari arasinda kismen iligki vardir.

6.3. Katihmcilarin Yeme Aliskanlhiklarinin Demografik ve Saghk Durumlarina

Gore Karsilastirilmasi

Bu boliimde tablo 5 ve 6’da bireylerin demografik ve genel saglik durumlart

arasinda yeme aligkanliklarinin karsilastirilmasina ait bilgiler verilmistir.

Tablo 5.Katilimcilart Demografik Ozelliklerine Gére Yemek Yeme Puanlart Dagilimi

Kadin Erkek
Demografik Ozellikler n X+SS n X+SS p
Medeni Durum
Evli 100 2,68+0,30 78 2,62+0,24 0,020*
Bekar 112 2,65+0,32 100 2,56+0,29
Yas (y1l)
18-29 70 2,63+0,31 56 2,54+0,29 0,080
30-39 51 2,69+0,34 42 2,65+0,27
40-49 38 2,65+0,28 30 2,54+0,28
50-59 27 2,77+0,34 31 2,64+0,25
> 60 26 2,59+0,30 19 2,58+0,25
Egitim
Ilkokul 2 3,14+0,19 - -
Ortaokul 3 2,79+0,46 - - 0,083
Lise 55 2,64+0,29 31 2,57+0,26
Universite 152 2,66+0,32 147 2,59+0,28
Cocuk Sayisi
Yok 83  2,63+0,31 73 2,57+0,29 0.340
Bir 27 2,70+0,34 40 2,63+0,27 :
Iki 52 2,64+0,31 42 2,59+0,25
Ug 37  2,75+0,30 17 2,55+0,22
Dort ve lizeri 13 2,68+0,35 6 2,62+0,38
Meslek Durumu
Qahsmlyor 79 2,67+0,33 2 2,254+0,26 0.818
Isci 11 2,71+0,40 18 2,54+0,26 ’
Esnaf 3 2,52+0,25 32 2,62+0,24
Ogrenci 32 2,69£029 34 2,56+0,28
Emekli 22 2,71£0,33 17 2,54+0,26
Serbest 10 2,50+0,22 34 2,61+0,28
Memur 45 2,66+0,30 28 2,66+0,31
Diger 10 2,61+£0,37 13 2,54+0,26

29



*p<0.05 p degerleri i¢in cinsiyet degiskeninde t-testi kullanilirken diger demografik degiskenlerde

ANOVA kullanilmisgtir.

Yeme aligkanliklart medeni durum degiskenine gore Onemli sekilde

degismektedir (p<0,05). Evli 100 kadinin yeme aligkanliklar1 puan ortalamasi
2,68+0,30 iken, 78 erkegin ise 2,62+0,24 ve bekar 112 kadinin yeme aligkaliklar1 puan
ortalamasi 2,65+0,32 iken, 100 erkegin 2,56+0,29°dur. Yeme aliskanliklar yas, egitim

durumu, ¢ocuk sayisi, meslek durumu, degiskenlerine gore onemli bulunmamistir

(p>0,05). T1ip merkezine basvuran bireylerin yeme aliskanliklari ile sosyo-demografik

ozellikleri arasinda kismen 6nemli farkin oldugu sonucuna ulagilmistir.

Tablo 6. Katilimcilarin Genel Saglik Ozelliklerine Gore Yemek Yeme Puanlari

Dagilimi
Kadin Erkek
Genel Saghk Durumu n X+SS n X+SS p
Kronik hastahk 0,422
Var 75 2,64+0,33 52 2,66:0,28
Yok 137 2,68+0,31 126 2,56+0,27
BKIi 0,073
Hafif kilolu 98 2,62+0,32 103 2,58+0,26
Obez 82 2,69+0,30 67 2,59+0,28
2. derece obez 29 2,74+0,30 7 2,69+0,33
3. derece obez 3 2,61+0,43 1 2,72+
Sigara kullanim 0,008*
Evet 85 2,60+0,34 121 2,58+0,28
Hayir 127 2,71+0,29 57 2,59+0,25
Alkol kullanimi 0,004*
Evet 13 2,33+0,32 76 2,59+0,29
Hayir 199 2,69+0,30 102 2,59+0,26
Gecmiste diyet yapma 0,130
Evet 134 2,65+0,32 26 2,68+0,29
Hayir 78 2,68+0,31 152 2,57+0,27
Su anda diyet yapma 0,940
Evet 142 2,64+0 ,31 38 2,61+0,25
Hayir 70 2,72+0 ,31 140 2,58+0,28
*p<0.05

p degerleri i¢in BKi degiskeninde ANOVA kullanilirken diger genel saglik degiskenlerinde t-testi

kullanilmistir.

Yeme aligkanliklar1 sigara kullanma durumu degiskenine gore Onemli

bulunmustur (p<0,05). Sigara icen 85 kadmin yeme aligkanliklari puan ortalamasi
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2,60+0,34, 121 erkegin ise 2,58+0,28 ve sigara i¢cmeyen 127 kadinin yeme
aligkanliklart puan ortalamasi 2,71£0,29, 102 erkegin ise 2,59+0,262dir. Yeme
aligkanliklar1 alkol kullanma durumu degiskenine gére 6nemli bulunmustur (p<0,05).
Alkol kullanan 13 kadinin yeme aliskanliklari puan ortalamasi 2,33+0,32 76 erkegin
ise 2,68+0,29 ve alkol kullanmayan 199 kadimin yeme aliskanliklari puan ortalamasi
2,69+0,30, 102 erkegin ise 2,59+0,26°dir. Yeme aliskanliklar1 kronik hastalik, BKI,
ge¢miste diyet yapma, su an diyet yapma durumu degiskenlerine gére yeme
aliskanliklar1 puani arasinda 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Tip merkezine
bagvuran bireylerin, yeme aligkanliklari ile saglik durumlari arasinda kismen 6nemli

farkin oldugu sonucuna ulasilmistir.

6.4. Katthmcilarin 24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketimleri ve Besin

Bagimhhg Arasindaki iliski

Tablo 7°de katilimcilarin besin bagimliligina gore 24 saatlik geriye doniik
besin tiiketimleriden elde edilen enerji, makro ve mikro besin Ogeleri tiiketim

miktarlar1 verilmistir.
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Tablo 7. Katilimeilarin Besin Bagimliligina Gore Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketim Durumlari

Besin Bagimhilhigi
Var (n=125) Yok (n=265)
X+ S Ortanca Alt-iist Deger X+ S Ortanca Alt-iist Deger p

Eneriji (kkal) 3194,5 £1316 1764 1730,4-1841 3625 +£1200,4 1694 1710,2-1794,9 0,104
Protein (g) 117,8+19 68,4 66,3-72,9 75,1£69,9 73,3 16,5-144,2 **0,105
Yag (g) 72,2464,6 65,7 22,3-150,9 69,4+63,4 60 15,9-214,3 *0,049
Karbonhidrat (g) 227342102 213,1 131,2-357,5 218,5+207,4 207,7 79,2-413,8 0,272
Monosakkaritler (g) 48,78+37,03 28,4 2,7-100,5 53,57+45,31 64 0,1-129,4 0,252
Sakkaroz (9) 81,65+61,10 52,8 0,9-167,5 91+77,26 105 0,5-209,3 0116
Fruktoz (g) 9,61+7,70 8,6 0,3-28 9,65+7,66 8,4 0-90 0,354
Glukoz (g) 39,66+28,43 148 0,7-88,2 44,32+36,61 54,8 0,1-109,4 0,406
Disakkaritler (g) 85,15+65,62 59,7 3,3-167,5 93,30+80,14 105 1,7-209,3 0,158
Miktar (g) 1449,141345,3 1432 136-1999 1388,5+ 1335 1342 700-1899 0,088
Posa (g) 20,8+15,7 13,4 4,6-78,8 17,8+14,5 10,6 3,2-77,7 0,058
A vitamini (mcg) 1065+854,2 831,4 132-4647,1 928+806,8 795 38,7-4856,8 0,085
E vitamini (mg) 12,4049,76 7.9 2,2-38,1 10,65+8,78 7 1,4-60,6 *0,015
K vitamini (mcg) 116,53480,93 83 5,9-744,2 86,99+76,29 81 5-478,5 0,285
Tiamin (mg) 0,840,70 0,6 0,4-2,4 0,70+0,63 0,6 0,2-2,1 *0,013
Niasin (mg) 34,22+30,24 32,1 9,3-93,7 31,69+29,10 31 4,8-61,8 **0,183

32



Riboflovin (mg)
Pantotenik asit (mg)
Piridoksin (mg)
Biotin (mcg)
Toplam Folik asit (mcg)
B12 vitamini (mcg)
C vitamini (mg)
Sodyum (mg)
Potasyum (mg)
Kalsyum (mg)
Magnezyum (mg)
Fosfor (mg)

Demir (mg)

Kiikiirt (mg)

Cinko (mg)

Bakir (mg)

1,1808+0,97
4,49+3,63
1,30+1,14
39,77+30,92
271,39+223,17
6,67+4,88
101,89+84,36
3170,1+£2615,03
2383,17£2050,8
557,32+469,45
261,84+217,63
1084,93+951,81
11,0249,59
825,77+757,54
10,93+9,85
1,32+1,07

0,9
3,5
1,2
253
201
55
95,5
2400
2032
407,5
188,5
916,5
9,3
786,9
10,2
1

0,3-5,3
1-25,8
0,2-2,8
10,6-224,6
84,6-881,6
0-54,9
0-231,4
985-7875,4
638,7-6508
108,3-1450
65,3-778,5
299,4-2730
2,7-26
333,5-1321
3,1-21
0,5-4,9

1,0120,90
3,7143 34
1,20+1,11

312142727

220,4+197,9
6,36+4,82

100,05+87,10
2662,5+2308
2045+1905,4
506,4+447,99
211,8+190,77
947,7+876,97
9,43+8,74
767,5£714,53
9,9549,21
1,07+0,94

0,9
3,2
1,2
22,6
183,5
5,7
94,2
1822
1925
397,5
171,5
856,5
8,6
746,3
9,7
0,8

0,2-4,6
0,6-13,9
0,1-2,2
4-113,6
28,3-606,5
0-99,2
0-484,4
206,3-8076,4
402,1-5605,3
44,5-1703,8
43,9-570,2
196,6-2083,6
1,8-20,4
194,3-1374
2-21,9
0,2-3,8

*0,013
*0,005
0,271
0,006
*0,013
0,648
0,805
*0,005
*0,039
0,202
*0,004
*0,008
*0,003
**0,051
*0,031
*0,002

p degerlerinin hesaplanmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmigtir.

* Aradaki farkin 6nemli oldugunu belirtilmektedir. ** Normallik testinde normal dagilim gésteren boliimleri belirtmektedir. (Tablo 7 devami)
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Tablo 8. Besin bagimlilig1 ile Yag, Tuz ve Seker Arasindaki Iliski

Yag (g) Sodyum (mg) Monosakkaritler (g) Fruktoz (g) Glukoz (g) Sakkaroz (g) (Di)sakkaritler Besin bagimlilig
g

Yag (g) r1 0,106* -0,019 0,054 -0,032 -0,005 - -,035

p - 0,036 0,711 0,284 0,533 0,924 O7001599 0,495
Sodyum r o 0106% 1 -0,630 -0,140 -0,643 -0,644 -0,636 0,015
(mg) p 0036 - 0,000 0,006 0,000 0,000 0,000 0,765
Monosakka r  -0,019  -0,630 1 0,406 0,976 0,957 0,954 0,057
ritler (o) 0,711 0,000 - 0,000 0,000 0,000 0,000 0,259
Fruktoz(g) r 0054  -0,140 0,406 1 0,204 0,247 0,252 0,005

p 0284 0,006 0,000 - 0,000 0,000 0,000 0,924
Glukoz(g) r -0032 -0,643 0,976 0,204 1 0,968 0,962 0,062

p 0533 0,000 0,000 0,000 - 0,000 0,000 0,221
Sakkaroz  r  -0,005  -0,644 0,957 0,247 0,968 1 0,994 0,059
©) p 0924 0,000 0,000 0,000 0,000 - 0,000 0,245
Disakkaritl r  -0,013  -0,636 0,954 0,252 0,962 0,094 1 0,061
er (@) 0,799 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 = 0,232
Besin r 0495 0,765 0,259 0,924 0,221 0,245 0,232 -
bagimhiigr 399 390 390 390 390 390 390 390

*Korelasyon 0,05 diizeyinde 6nemlidir.
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Tablo 8’de besin bagimlilig1 ile 24 saatlik besin tiikketim formundan bagimlilik
yaptig1 iddia edilen seker, tuz ve yag arasindaki iliski incelenmistir. Sodyum ve yag
tiiketimi arasinda pozitif yonde ve zayif bir iliski bulunmaktadir (p<0,05; r=0,106").
Calismada besin bagimliligi ve yag, sodyum, seker arasinda iliski bulunmamistir

(p>0,05).

24 saatlik geriye doniik besin tiikketim kaydina gore, yag, E vitamini, tiamin,
riboflovin, pantotenik asit, toplam folik asit, sodyum, potasyum, magnezyum, fosfor,
demir, ¢inko agisindan gruplar arasinda fark 6nemli bulunmustur (p<0,05). Enerji
acisindan yag haricinde ve diger besin 6gelerinin alimi agisindan ise gruplar arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bireylerin besin bagimlilig1
ile 24 saatlik besin tiilketim formu arasinda kismen 6nemli farkin oldugu sonucuna

ulasiimastir.
6.5. Katihmcilanin Besin Bagimhhg Kriterlerini Karsilama Durumu

Tablo 9. Bireylerin Besin Bagimliligina Gére Besin Bagimliligi Kriterlerini Karsilama

Durumlari
Besin Bagimhihigi
Var (n=125) Yok (n=265)
n % n % p
Beklenenden uzun bir siire Evet 81 64,8 35 13,2 0,000*
igerisinde maddenin fazlasiyla
almmasi Hayir 44 35,2 230 86,8

*
Devam eden istek veya birakmaya Evet 54 43,2 200 755 0,000

yonelik tekrar eden basarisizliklar Hay1r 71 56,8 65 245
Tedarik etme, kullanma ve Evet 102 816 123 464  0,000*
listesinden gelmeye yonelik fazla '
zaman gecirme ve eylem igerisinde ~ Hayir 23 18,4 142 536
olma '
Sosyal, mesleki ve bos zaman Evet 68 54,4 41 15,5 0,000*
aktivitelerinden vazgegilmesi veya
bu aktivitelerin azalmasi Hayir 57 456 224 84,5
Evet 13 104 105 396 0,000%

Koétii sonuclart oldugu bilindigi
halde kullanima devam edilmesi Hayir 112 89,6 160 60.4

Evet 56 448 161 618 0012
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Tolerans gelistirme (etkide azalma

69

Hayir 55,2

miktarda artma) Y 104 39,2
Karakteristik ¢ekilme belirtileri, Evet | 114 91,2 185 698 0,000
¢ekilme belirtilerini azaltmak i¢in
madde kullanimi Hay1r 11 8,8 80 30,2

0,000*
Kullanimin klinik olarak énemli Evet 125 100 0 0
ol¢iide bozukluga yol agmasi Hayir 0 0 265 100

*p<0,05 p degerlerinin hesaplanmasinda Ki-kare testi kullanilmusgtir.

(Tablo 9 devami)

Tolerans gelistirme (etkide azalma miktarda artma) maddesi, haricinde geri

kalanlarimin hepsi besin bagimliligi kriterlerini karsilamistir (p>0.01). Tedarik etme,

kullanma ve iistesinden gelmeye yonelik fazla zaman gecirme ve eylem igerisinde

olma (N=102, %81,6), karakteristik ¢ekilme belirtileri, ¢ekilme belirtilerini azaltmak

icin madde kullanimi (N=114, %9,2) ve kullanimin klinik olarak 6nemli 6lglide

bozukluga yol agmasi (N=125, %100) bu 3 kriteri karsilayanlarin sikligi besin

bagimlilig1 olan grupta daha fazla bulunmustur (p<0,05). Devam eden istek veya

birakmaya yonelik tekrar eden basarisizliklar (N=200 %75,5) ve kotii sonuglari oldugu

bilindigi halde kullanima devam edilmesi (N=105, %40) kriterlerini karsilayanlarin

siklig1 besin bagimliligi olmayanlar grubunda diger gruba gore daha fazladir (p<0,05).
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7. TARTISMA

7.1. Besin Bagimlihg ve Bireylerin Demografik ve Genel Saghk Ozellikleri

Calisma 390 goniillii kadin ve erkek bireylerden olusmustur. Cikan
sonuclara gore, katilan bireylerin % 54,4’ iiniin (212 kisi) kadin, % 45,6 sinin (178
kisi) erkek oldugu goriilmektedir. (Bkz. Tablo 1). Calisma siiresince tip merkezinin
obezite klinigine basvuran kadin bireylerin erkek bireylerden daha fazla oldugu
goriilmektedir. Bu ¢alismada oldugu gibi yapilan diger ¢alismalara bakildiginda kadin
katilimcilarin erkek katilimeilara gore daha ¢ok oldugu goriilmiistiir. Gearhardt et al.
(2009) yaptig1 ¢calismadada kadnlarin (% 64.2) toplamda erkeklerden (% 35.8) daha
yiiksek yanit oram1 ve tiim Ol¢limleri tamamlama oranlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Davis et al. (2013b) besin bagimliligr ile ilgili yaptigi bir ¢aligmada 120

bireyin 82’si kadin 38’1 ise erkek katilimcidan olusmustur.

Caligmaya katilan bireylerin besin bagimlilig1 say1 ve oranlarina bakildiginda,
390 kisinin 125’inde (%32) besin bagimlilig1 goriiliirken, 265 (%68) kiside besin
bagimliligi saptanmamustir (Bkz. Tablo 3). Besin bagimlilig ile ilgili yapilan bir¢ok
arastirmalarda besin bagimlilig1 oranlart %8- %26,9 arasinda oldugu belirlenmistir
(Flint et al.,2014; Burrows et al.,2017; Brunault et al.,2014; Masheb et al.,2018;
Goluza et al.,2017; Hardman et al., 2015; Hardy et al.,2017; lvezaj et al., 2018).

Daha once yapilmis calismalarla karsilagtirlldiginda bu g¢alismada besin
bagimlilig1 oran1 biraz daha yiiksek ¢ikmistir. Obez kisilerde yapilmis olan diger bir
calismada ise besin bagimliligi oran1 yapilan ¢alismadaki sonuca yakin olarak %32
bulunmustur (Pepino et al., 2014). Kadin ve erkekte besin bagimliligi sayr ve
oranlarina bakildiginda, 212 kadindan 69’unda (%32,5) besin bagimlilig1 goriiliirken
143’tinde (%67,5) besin bagimlilig1 goriilmemistir. Calismaya katilan 178 erkekte ise
56’sinda (%31,5) besin bagimlilig1 goriiliirken, 122°sinde (%68,5) besin bagimlilig
goriilmemistir (Bkz. Tablo 3). Literatiirdeki caligsmalarda ise, 150 bireyin alindig1 bir
calismada 5 erkek ve 13 kadinda besin bagimlilig1 tespit edilmistir (Burrows et.
al.,2017), 93 bireyin katildig1 bir baska ¢alimada ise 16 erkek ve 9 kadinda besin
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bagimliligi tespit edilmis (Goluza et. al.,2017), 140 katilimcinin oldugu bir ¢calismada
ise, 16 kadin ve 9 erkekte besin bagimlilig: tespit edilmistir (Ivezaj et al.,2018). Flint
et al. (2014) ve Dayilar’in (2015) yaptiklar1 ¢alismalarda besin bagimliligr ile cinsiyet
degiskeni arasinda 6nemli bir farklilik oldugu sonucuna ulagsmislardir. Bu ¢alismalarin
sonuglar1 yapilan ¢alismayr desteklememektedir. Yapilmis olan bazi galismalardada
besin bagimliligi ve cinsiyet degiskeni ile arasindaki farkin 6nemli olmadigi
goriilmustiir (Celebi ve ark.,2015; Tekin ve ark.,2018; Gearhardt et al.,2011;Eichen et

al.2013). Bu calismalarin sonuglari ise yapilan calismay1 desteklemektedir.

Katilimcilar genel olarak 18-39 yaslar1 arasindadir. Besin bagimlist olan
bireyler daha ¢ok 30-39 yas grubuna girmektedir. Besin bagimlisi olmayan bireyler ise
genel olarak 18-29 yas arasi gruba girmektedir. Yapilan ¢alismada besin bagimlilig
ile yas arasinda 6nemli fark bulunmamustir (p>0.05). 48-57 yas grubundaki bireylerin
besin bagimliligi orani, 18-29 yas grubundaki bireylerden daha yiiksek oldugu ortaya
cikmistir. Besin bagimliligini ile ilgili yapilan ¢calismalar, genel olarak yiiksek enerjili,
islenmis lezzetli yiyeceklere daha kolay ulasan geng popiilasyon iizerinde yapilmistir
(Albayrak et al., 2017; Mies et al., 2017; Chen et al., 2015). Besin bagimliligi ile ilgili
yapilan ¢aligmalar genellikle, 18-35 yas grubu ile yapilmistir (Pursey et al.,2015;
Gearhardt et al.,2014; Berenson et al.,2015; Gearhardt et al.,2012; Pepino et al.,2014).
Flint et al. (2014) ve Pursey et al. (2015) yaptiklar1 ¢aligmalarda besin bagimlilig ile
yas degiskeni arasinda onemli bir farklilik oldugu sonucuna ulasilmiglardir. Bu
caligmalar yapilan ¢caligmayi desteklemektedir. Pursey et al. (2015) 18-35 yas grubuyla
yaptig1 calismada 462 bireyden 68’inde (%14,7) besin bagimliligi saptamistir.
Balaman (2017) konusunda yaptig1 ¢alismada ise besin bagimlilig1 ile yas degiskeni
arasinda onemli bir farklilik olmadig1 sonucuna ulagilmistir. Elde edilen bu sonuglar

yapilan calismay1 desteklememektedir.

Katilimeilarin, besin bagimliligi ile medeni durumuna gore arasinda
farkin 6nemli oldugu sonucuna ulasilmistir (F=5,140; p<0,05) (Bkz. Tablo 3). Evli
olan bireylerin besin bagimlilig1 orani, bekar olan bireylerden daha yiiksek oldugu

ortaya ¢ikmustir. Jerica et al. (2014) yaptiklari ¢alismada besin bagimliligi ile medeni
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durum arasinda 6nemli bir farklilik oldugu sonucuna ulagmiglardir. Bu ¢alismalarin
sonuglart yapilan calismay1 desteklemektedir. Kicali (2015) Balaman’in (2017)
yaptiklar1 ¢calismalarda besin bagimliligi ile medeni durum degiskeni arasinda 6nemli
bir farklilik olmadigi sonucuna ulagsmislardir. Bu sonuglar yapilan calismayi

desteklemektedir.

Calismaya katilan bireyler genellikle {iniversite mezunu bireylerden
(N=299 %76,2) olusmaktadir. Bu bireylerin 94’iinde besin bagimliligi vardir. Yapilan
diger ¢alismalarda mevcut olan ¢alismayla benzer olarak iiniversite 6grencileri ve
mezunlarinda besin bagimlilig1 daha ¢ok goriilmistiir (Meule et al.,2011; Gearhardt et
al.,2009; Murphy et al.,2014). Davis et al. (2011) yaptig1 ¢alismada besin bagimlilig
ile egitim durumu degiskeni arasinda Onemli bir farklilik olmadigi sonucuna
ulagsmistir. Bu sonuglar yapilan c¢alismayi1 desteklemektedir. Ancak, Pursey et al.
(2014) yaptig1 galismada besin bagimliligi ile egitim durumu degiskeni arasinda
onemli bir farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglar yapilan caligmay1

desteklememektedir.

Bu calismada besin bagimliligi sigara ve alkol kullanimi ile arasinda
onemli fark bulunmamistir (p>0.05). Yapilan ¢aligmalardada besin bagimliligi ve
sigara ile alkol kullanimi arasindaki iliski bulunmamustir (Blanco et al.,2008;
Gearhardt et al.,2009). Prefrontal korteks, besin-6diil yollarinda 6nemli bir alandir ve
aktive olmasi sonucu yiyecek tiiketiminde artig goriiliir. Besin-odiil iliskisine benzer
olarak sigara kullanimindada prefrontal korteksin uyarimi goriilmektedir (Uher et al.,
2005). Yiiksek sekerli, yagli ve tuzlu islenmis hiper lezzetli yiyeceklerin, alkol
bagimliliginda goriildiigii gibi opioid sistem aktivasyonuna yol agmakta ve beyin 6diil

yollarini uyarmaktadir (Heinz et al., 2005).

Katilimcilarin besin bagimliligt ve demografik o6zellikleri arasindaki
iliskiye bakildiginda 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Calismanin basinda
besin bagimlilig1 ile bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri arasindaki iligkinin
onemli olmas1 beklenmistir. Ancak ¢aligmanin sonucu bu hipotezi dogrulamamistir.
Besin bagimlilig1 ve genel saglik 6zelliklerine bakildiginda BKI ve su anda diyet
yapanlarda fark 6nemli bulunmustur (p<0.05). Diger saglik 6zellikleri ile arasindaki
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fark 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Calismanin bu sonucu besin bagimlilig: ile
bireylerin genel saglik 6zellikleri arasinda iliski oldugunu iddia eden hipotezi kismen

dogrulamustir.

Calismaya katilan bireylerin BKi’leri ve besin bagimliligi arasindaki fark
o6nemli bulunmustur (p<0.05). Kadinlarda obez olan birey sayisi (N=82, %39)
erkeklere (N=67, %37,5) gore daha fazlayken, erkeklerde hafif kilolu (N=103, %58)
birey sayisi kadinlara gore (N=98, %46) daha fazladir (Bkz. Tablo 4). Lee et al. (2014)
yaptig1 bir ¢alismada, besin bagimliligi ve BKI arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calismada hafif kilolu olan bireylerin %15’inde besin bagimlilig tespit edilirken, obez
bireylerde ise %24’tinde besin bagimliligi bulunmustur. Baska bir ¢alimada ise
bireylerin %88,6’sinin hafif kilolu ve obez kategorisinde oldugu (Pedram et al.,2013),
besin bagimlis1 bireylerde obez olarak sinifilandirilan bireylerin besin bagimlilig
olmayan bireylere gore daha fazla oldugu (Raymond and Lovell, 2015) ve besin
bagimlilig: prevalansinin BKI ile pozitif iligkili oldugu (Flint, 2014) calismalar da
bildirilmistir. Yapilan bu ¢alismalardada besin bagimliligi orani hafif kilolu ve obez
bireylerde daha fazla goriilmiistiir. Daha 6nce yapilan ¢alismalarla karsilastirildiginda,
bu ¢aligmada oldugu gibi obez olan kadin sayisi erkeklere gore daha yiiksek oranlarda
c¢ikmistir (Hatemi ve ark., 2002; Satman ve ark.,2002; Nishida and Mucavele, 2005).

7.2. Yeme Ahskanliklar1 ve Bireylerin Demografik ve Genel Saghk Ozellikleri

Bireylerin beslenme aliskanliklerr ve demografik 6zelliklerine bakildiginda
aradaki fark kismen oOnemli bulunmustur. Calismanin basinda belirlenen, yeme
aliskanlig1 acisindan bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri arasinda farklilik vardir
hipotezini kismen dogrulamistir (Bkz. Tablo 5). Demografik 6zelliklere bakildiginda
yeme aligkanliklariyla cinsiyetler arasinda ve medeni durum arasinda 6nemli fark
bulunmustur (p<0.05). Yapilan bu calismaya gore kadinlarla erkeklerin yeme
aligkanliklarinin birbirinden farklidir. Karlson yaptig1 bir calismada 4377 obez kadin
ve erkek bireyin yeme aligkanliklarini analiz etmistir. Sonuglara gore kadin ve erkek
bireylerin yeme aligkanliklar1 birbirlerinden farkli ¢ikmistir. Kadinlarin duygusal

olarak daha cok etkilendigi icin yeme aligkanliklarinin erkeklerden farkli oldugunu
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gostermistir (Karlsson et al., 2000). Medeni durumdada evli olan bireylerle bekar olan
bireylerin yeme aligkanliklar1 birbirinden farklidir. Diger demografik 6zelliklerde ise
yeme aligkanliklartyla arasinda 6nemli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Bireylerin genel saglik ve yeme aligkanliklar1 arasindaki iliskiye bakildig:
zaman aradaki fark kismen 6nemli bulunmustur (Bkz. Tablo 6). Calismanin basinda
belirlenen, yeme aliskanligi agisindan bireylerin saglik durumlar1 arasinda farklilik
vardir hipotezini kismen dogrulamistir. Bireylerin genel saglik 6zellikleri ve yeme
aligkanliklarini karsilastirdigimizda aradaki iligski kismen 6nemli ¢ikmuistir.

Calismada yeme aligkanliklari sigara ve alkol kullananlarda aradaki fark 6nemli
(p<0.05) diger saglik 6zelliklerinde ise fark 6nemli ¢ikmamistir (p>0.05). Bu sonuca
gore sigara ve alkol igen bireylerle igmeyen bireylerin yeme aligkanliklar1 birbirinden
farklidir. Yapilan diger calismalara bakildigi zaman genellikle kadinlarda yapildigi ve
yas grubunu daha ¢ok 18-35 arasi oldugu goriilmiistir (Kavazidou et al., 2012;
Karlsson et al.,2000; Lauzon et al., 2004; Anglé et al.,2009). Kirag ve arkadaslarinin
yaptigi ¢caligmada ise 150 birey dahil edilmistir. Bu bireylerin 115’1 (%76,7) kadin 35’1
(%23,3) erkektir. Caligma kadinlarin daha fazla olmasi ile mevcut ¢alismaya benzerlik
gostermistir. 150 bireyden 50’si hafif kilolu 50’si ise obez geri kalan 50 birey ise
normal BKI’ye sahiptir (Kirac ve ark., 2015). Calismada hafif kilolu olan bireylerin
orani daha fazladir. Bireylerin beslenme aligkanliklari saptanirken %41.4> i diizenli
beslenmedigini belirtirken, %53.6°s1 asir1 sekilde abur-cubur tiikettigini, %70.7si kalorisi
yiiksek besinler tiikettigini bildirmistir. Boylece bireylerin beslenme aliskanliklar
(diizensiz beslenme, yiiksek kalorili, yagli ve sekerli islenmis yiyecekler) ve obezite
arasindaki iligki ortaya konmustur (Wright and Aronne, 2012). Yapilan bu ¢alismada

ise, beslenme aliskanliklar1 ve BK1 arasinda iliski 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

7.3. Katihmeilarin Besin Bagimlih@ ve Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketimi
Bireylerin 24 saatlik besin tiiketim kayitlar1 ve besin bagimliligi arasindaki
iligki kismen 6nemli bulunmustur (Bkz. Tablo 7). 24 saatlik besin tiiketim formuna
gore E vitamini, tiamin, riboflovin, B5, toplam folik asit, sodyum, potasyum,
magnezyum, fosfor, ¢inko ve demir ve besin bagimliligi arasindaki fark onemli
bulunmustur (p<0.05). Diger besin dgelerinin ise besin bagimlilig ile arasinda énemli

bir fark bulunmamistir (p>0.05). Calismanin basinda belirlenen 24 saatlik besin
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tilkketim formu acisindan bireylerin besin bagimlilig1 arasinda farklilik vardir,
hipotezini kismen dogrulamistir. Calismadaki sonuglara gore besin bagimliligi ile
makrobesin 6geleri ile arasinda 6nemli bir fark bulunmazken, mikrobesin 6gelerinden
bazilari ile aralarindaki iligki 6nemli bulunmustur. Yapilan diger ¢calismalarda ise besin
bagimlilig1 bulunan bireylerde makrobesin 6gelerinden gelen yag orani daha fazla
bulunurken, mikrobesin 6geleriyle arasinda 6énemli bir iliski gézlenmemistir (Pursey
et al.,2015).

Yapilan bir ¢aligmada (Pedram et al.,2014) , mevcut olan ¢alismanin
sonucuna benzer olarak enerji ve karbonhidrat alimi besin bagimlisi kisilerde besin
bagimlilig1 olmayan bireylere gére daha fazla tiiketilmistir. Mevcut olan ¢alismaya
bakildiginda besin bagimlis1 olan bireylerin enerji ve karbonhidrat alimi artarken
protein aliminda azalma goriilmiistiir. Pedram’in yaptig1 bir ¢alismada ise besin
bagimlist olan bireylerin besin bagimlisi olmayan bireylere gore, diyetlerinin yag ve
proteinden gelen enerjinin daha yiliksek oranda oldugu saptanmistir. Bu ¢alismaya
gore diyetten gelen yag orani besin bagimlisi olan bireylerde %26,6+7,5 besin
bagimlis1 olmayan bireylerde ise %24,3+7,2; diyetten gelen protein orani besin
bagimliligi olan bireylerde %19,9+3,8, besin bagimlisi olmayan bireylerde
%17,9£3,9; diyetten gelen karbonhidrat orani besin bagimliligi olan bireylerde
%52,247,4, besin bagimlilig1 olmayan bireylerde ise %54,3+8,5 olarak bulunmustur
(Pedram et al.,2013).

7.4. Katihmcilarin Besin Bagimhh@: Kriterlerini Karsilama Durumu

Bireylerin besin bagimlilig1 kriterlerini karsilama oranlarma baktigimizda
(Bkz. Tablo9) “tolerans gelistirme (etkide azalma miktarda artma)” (p>0.001) bu
semptom besin bagimlisi olan bireylerde %44,8 besin bagimlis1 olmayan bireylerde
ise %61,8 oranlarinda goriilmiistir. Katilimeilarin besin bagimliligi Kriterlerinin
karsilanmasinda bu semptom hari¢ biitiin semptomlar énemli ¢ikmistir (p<0.001).
Besin bagimlist olan bireyler en c¢ok “kullanimin klinik olarak 6nemli 6l¢iide
bozukluga yol agar” maddesine evet demistir (evet=125 %100, p<0.001). Bu maddeyi
takip eden “Karakteristik ¢ekilme belirtileri, ¢ekilme belirtilerini azaltmak i¢in madde
kullanim1” (%91,2) ve “tedarik etme, kullanma ve iistesinden gelmeye yonelik fazla

zaman gecirme ve eylem igerisinde olma” (81,6) maddeleri besin bagimlisi olan
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bireylerde en sik goriilen 3 YALE semptomudur. “Koéti sonuglart oldugu bilindigi
halde kullanima devam edilmesi” maddesi ise besin bagimlilig1 olan bireylerin en az
evet denilen maddedir (evet=13, %10,4, p<0.001).

Besin bagimlisi olmayan bireylerde ise en ¢ok “Devam eden istek veya
birakmaya yonelik tekrar eden basarisizliklar” maddesine evet denilmistir (evet=200,
%75,5 , p<0.001). “Kullanimin klinik olarak 6nemli 6l¢iide bozukluga yol agmasi”
maddesi ise en az eveti almistir (evet=0, %0, p<0.001). Bu maddeyi takip eden
“karakteristik ¢cekilme belirtileri, ¢ekilme belirtilerini azaltmak i¢in madde kullanimi1”
ve “tolerans gelistirme (etkide azalma miktarda artma)” maddeleri besin bagimlisi
olmayan bireylerde en sik goriilen 3 YALE semptomudur. Yapilan diger bir ¢aligmada
ise besin bagimlisi olan kisilerde en ¢ok goriilen semptomlar, "devam eden istek veya
birakmaya yonelik tekrar eden basarisizliklar" %100 goriiliirken, "sosyal, mesleki ve
bos zaman aktivitelerinden vazgecilmesi veya bu aktivitelerin azalmasi" %97 oraninda
ve "karakteristik c¢ekilme berlirtileri, ¢ekilme belirtilerini azaltmak i¢in madde
kullanim1" semptomu ise %97 oraninda goriilmiistiir. En az goriilen semptomun
"tolerans gelistirme" %66 oraninda goriildiigi saptanmistir (Meule et al.,2014). Aym
calisma besin bagimlisi olmayan bireylerde en ¢ok goriilen semptomlarin "devam eden
istek veya birakmaya yonelik tekrar eden basarisizliklar" %55, "karakteristik ¢ekilme
berlirtileri, ¢ekilme belirtilerini azaltmak i¢in madde kullanim1" %18 ve "koti
sonuglar1 oldugu bilindigi halde kullanima devam edilmesi" %12 oranlarinda
goriildiigii ve en az goriilen semptomun "tolerans gelistirme" %10 oraninda oldugu
saptanmugtir. Diger bir ¢alismada kisilerin hepsinde "karakteristik ¢ekilme berlirtileri,
cekilme belirtilerini azaltmak i¢in madde kullanim1" en az goriilen semptom olmustur
(Flint et al.,2014). Baska bir ¢alismada ise en yaygin goriilen semptomlar "devam eden
istek veya birakmaya yonelik tekrar eden basarisizliklar" %92,2 orninda ve "koti
sonuclart oldugu bilindigi halde kullanima devam edilmesi" ise %37,2 oranlarinda
goriilmiistiir. Semptomlardan en az goriilen ise "sosyal, mesleki ve bos zaman
aktivitelerinden vazgecilmesi veya bu aktivitelerin azalmasi" goriilme orani ise
%16,9’dur (Pursey.et al.,2015). Diger ¢alismalra gére en ¢ok goriilen 3 semptom,;
"devam eden istek veya birakmaya yonelik tekrar eden basarisizliklar", "kotii sonuglar
oldugu bilindigi halde kullanima devam edilmesi" ve "tolerans gelistirme" olmustur

(Berenson et al.,2015; Nolan and Gliebter ,2015). Yapilan bir baska ¢alismada benzer
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olarak kisilerde en ¢ok goriilen YALE semptomu; "devam eden istek veya birakmaya
yonelik tekrar eden basarisizliklar" , en az goriilen semptom "sosyal, mesleki ve bos
zaman aktivitelerinden vazgecilmesi veya bu aktivitelerin azalmasi" maddesidir

(Gearhardt et al.,2013; Chen et al.,2015).
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8. SONUC VE ONERILER

8.1. Sonug¢

Arastirmanin bu boliimiinde, arastirmadan elde edilen bulgular sonucunda

varilan sonuglara yer verilmistir.

e Katilimcilarin, besin bagimlilig1 ile cinsiyet, medeni durum, yas, egitim
durumu, ¢ocuk sayis1 ve meslek durumu degiskenleri arasinda 6nemli bir fark
bulunmamustir (p<0,05) (Tablo 3) .

e Katilimcilarin besin bagimlilig: ile kronik hastalik, sigara kullanma, alkol
kullanma ve geg¢miste diyet yapma durumu degiskenleri arasindaki farkin
onemli olmadigi sonucuna varilmistir (p>0,05). Ancak genel saglik
degiskenlerinden besin bagimlilig1 ile BKI ve su anda diyet yapma durumu
arasindaki fark 6nemli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4) .

e Yirmidort saatlik geriye doniik besin tiikketim formuyla besin bagimlilig
arasinda yag, E vitamini, tiamin riboflavin, pantotenik asit, toplam folik asit,
sodyum, potasyum, magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko arasindaki fark
onemli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 7).

e Besin bagimlilig1 ile seker, tuz ve yag tiiketimi arasinda 6nemli bir iligki
bulunamamastir (p>0,05) (Tablo 8).

e Besin bagimliligi kriterlerini Tolerans gelistirme (etkide azalma miktarda
artma) maddesi, disinda diger tiim maddeler besin bagimlilig1 kriterlerini
karsilagmistir. Tedarik etme, kullanma ve {istesinden gelmeye yonelik fazla
zaman gecirme ve eylem icerisinde olma, karakteristik ¢ekilme belirtileri,
cekilme belirtilerini azaltmak i¢in madde kullanimi ve kullanimin klinik
olarak 6nemli 6l¢lide bozukluga yol agmasi bu 3 Kriteri karsilayanlarin orani

besin bagimlilig1 olan grupta daha fazla bulunmustur (p<0,05) (Tablo 9).
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8.2.0neriler
8.2.1. Arastirmacilara Oneriler

Bu c¢aligma ile yetiskin bireylerde yeme aliskanliklarinin ve besin
bagimliliginin sosyo kiiltiirel durum, genel saglik ve beslenme durumuna etkisi
arastiritlmistir. Bu calismanin besin bagimliliginin daha sik goriilebildigi geng
gruplarda yapilmasi saglanabilir. Bu sekilde erken yaslarda yeme aligkanliklarinin

besin bagimliligina doniismesi engellenebilir.

Tip merkezinde yapilan bu ¢alisma daha genis populasyonlarda bir benzerinin
biliylik bir hastanede yapilmast gergeklestirilebilir. Bu sekilde daha cok kisi

arastirmaya dahil edilebilir ve sonuglarin daha etkili olmas1 saglanabilir.

Yeme aligkanliklarinin bolge ve sehirlere gore farliliklar arz edecegi
varsayilarak arastirmanin farkli bolge ve sehirlerde de yapilarak karsilastirma

yapilabilmesi saglanmalidir.
8.2.2. Uygulayicilara Oneriler

Tiirkiye’de ve diinyada obezite ¢agin en Onemli hastaliklarindandir. Bu
nedenle ilkemizde bu konuda c¢alismalarin yapilmasi ve Onlemlerin alinmasi

gereklidir.

Bu kapsamda iilkemiz saglik politikalarinda beslenme ve obezite konularina

oncelik verilmelidir devlet eli ile gerekli yasalarin ¢ikartilmasi saglanmalidir.

Beslenme ve saglik hizmetlerinden yararlanan farkli gruplar besin bagimlilig
yoniinden degerlendirilmeli ve diyet tedavilerinede buna gore yer verilmelidir. Bunun
icin hizmet sunucular1 bagimlilik diizeyleri ve farkindaliklar1 arastirilmali ve besin

bagimlilig1 tespit edilmesine yonelik pratik araglar kullanilmalhidir.
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11.

12.

13.

14.

10.EKLER
EK-1.Sosyo-Demografik Bilgiler

Cinsiyet:
1.Kadin 2.Erkek
Yas(yil):
Boy(m):
Kilo(kg):
BMI(kg/m?):
Egitim Durumu:
1.0kuma-yazma yok 2.0kuma-yazma var  3.1lkokul
4. Ortaokul 5.Lise 6.Universite
Medeni durumu:
1.Evli 2.Bekar 3.Bosanmis 4.Dul
Cocuk sayist:
1.Yok 2.Bir 3.ki 4.U¢ 5.Dért veya daha fazla
Meslek:

1. Calismiyor 2.0sci 3. Esnaf 4. Ogrenci 5. Emekli 6.Serbest 7. Memur 8.

Diger
Kronik bir hastaliginiz var mi1?

1.Evet 2.Hayir

Sigara kullantyor musunuz?

1. Evet 2.Hayir

Alkol tiiketiyor musunuz?:

1.E vet 2.Hayr

Daha once hi¢ diyet yaptiniz mi1?

1.Evet 2.Hayir
Su anda yaptiginiz bir diyet var m1?:

1.Evet 2.Hayir
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Ek-2 YALE Besin Bagimhhig Olcegi

Bu olgekte yer alan sorular, gegen bir yila dair yeme aligkanliklarinizi 6grenmeyi
amagclamaktadir. Insanlar bazen belirli yiyeceklerin tiiketimini kontrol etmekte
zorlanirlar:

-Dondurma, ¢ikolata, kurabiye, pasta, seker gibi tatlilar

-Beyaz ekmek, makarna, piring gibi nisastali gidalar

-Cips, kraker gibi tuzlu atistirmalar

-Biftek, hamburger, pizza, patates kizartmasi gibi yagl yiyecekler

-Kolal1 ve sekerli icecekler

Asagidaki sorularda “BELIRLI YIYECEKLER” ifadesini gordiigiiniizde listedeki
yiyecekler ya da benzerlerini, ya da gegen bir y1l i¢inde sorun yasadiginiz bir yiyecek

tiirlinii diisiiniin

SON 12 AYDIR Hi¢ | Ayda | Ayda | Haftada | Haftada
bir 2-4Kkez | 2 kez 4’ten
kez fazla ya

da her
gln

1.Belirli yiyecekleri yemeye bagsladiktan | O 1 2 3 4

sonra planlandigindan daha fazla yedigimi

fark ettim

2.A¢chigim gegmesine ragmen kendimi | O 1 2 3 4

belirli yiyecekleri tiiketmeye devam

ederken buluyorum

3.Fiziksel olarak rahatsiz hissedene kadar | O 1 2 3 4
yiyorum

4.Belirli yiyecekleri yemeyi birakmak ya | O 1 2 3 4
da tiiketimini azaltmak beni

endiselendiriyor
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5.Zamanimin bilyiikk kismim1 ¢ok fazla
yedigimden dolayr kendimi miskin ve

yorgun hissederek geciriyorum

6.Kendimi belirli yiyecekleri giin boyunca

stirekli yerken buluyorum.

7.Belirli  yiyecekler elimin altinda
olmadiginda, disar1 ¢ikip temin etmeye
calistyorum.  Ornegin, evde  baska
seceneklerim olsa bile markete gidip satin

alinm.

8.0yle anlar oluyor ki ¢ok sik ve ¢ok fazla
yemek yedigim igin ¢aligmaya, ailem ve
arkadaslarimla vakit ge¢irmeye, benim
icin onemli ya da eglenceli faaliyetleri

yapmaya vakit ayirramiyorum.

9.0yle anlar oluyor ki ¢ok sik ve ¢ok fazla
yemek yedigim i¢in hisettiim olumsuz
duygularla bas etmeye calismaktan
calismaya, ailem ve arkadaslarimla vakit
gecirmeye, benim i¢in Onemli ya da
eglenceli faaliyetleri yapmaya vakit

aylramiyorum.

10.0yle anlar oluyor ki, ¢ok fazla
yemekten  korktugum  icin  belirli
yiyecekleri bulunabilecegi profesyonel ve

sosyal ortamlardan kaginiyorum.

11.0yle anlar oluyor ki, belirli yiyecekleri
yiyemeyecegim icin bazi profesyonel ve

sosyal ortamlardan kaginiyorum.
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12.Belirli yiyecekleri azalttifimda ya da
biraktigimda endise, kaygi ya da fiziksel
yoksunluk belirtileri yasiyorum (liitfen
kahve, kola, c¢ay, enerji igecegi gibi
kafeinli igeceklerin tiiketimini  dahil

etmeyin)

13.Gelisen endise, kaygi ya da fizksel
yoksunluk belirtilerini 6nlemek i¢in belirli
yiyecekleri tiiketiyorum (liitfen kahve,
kola, cay, enerji igecegi gibi kafeinli

iceceklerin tikketimini dahil etmeyin)

14.Belirli yiyecekleri azalttigimda ya da
biraktigimda onlar1 tiilketme istegimin

arttigin1 fark ediyorum.

15.Yemeklerle ve yemek yemekle ilgili
davraniglarim beni énemli 6l¢iide rahatsiz

ediyor.

16.yemekler ve yemek yemek yiiziiden
verimli is yapma konusunda &nemli
sikintilar yastyorum (giinliik hayat, is/okul,
sosyal faaliyetler, aile faaliyetleri,saglik

sorunlart)

EVET

HAYIR

17.Yemek tiiketimi yiiziinden depresyon, kaygi, kendinden

nefret etme, sucluluk gibi 6nemli psikolojik sorunlar yagiyorum

18.Yemek tiiketiminin onemli fiziksel sorunlara yol agiyor ya

da var olan sorunlar1 kotiilestiriyor
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19.Duygusal ve/veya fiziksel sorunlar yasamama ragmen ayni 1

tipte ya da ayn1 miktarda yemek tiikketmeye devam ediyorum

20.Zaman i¢inde, daha az olumsuz duygu ya da daha ¢ok haz 1

gibi istedigim duygularn elde etmek icin daha fazla yemek

yemeye ihtiyacim oldugunu fark ediyorum.

21.Aynm1 miktarda yemegn eskisi gibi olumsuz duygulari 1

azaltmadigini ya da hazzi arttirmadigini fark ettim.

22. Belirli yiyecekleri azaltmak ya da yemeyi birakmak 1

istiyorum.

23.Belirli yiyecekleri azaltmaya ya da yemeyi birakmaya 1

calistim

24. Bu yiyecekleri azaltmay1 ya da yemeyi birakmay1 basardim. 1

25. Gegen bir y1l igerisinde belirli yiyecekleri | 1 kere | 2 kere | 3 kere | 4 kere | 5 ya da

azaltmay1 ya da birakmay1 kag kere denediniz? daha
fazla
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EK-3 U¢ Faktorlii Beslenme Olcegi

Liitfen kendinize en uygun cevabi isaretleyin.

1) Yeni yemek yemis olsam bile, pisen giizel bir et kokusu aldigimda,
kendimi yememek i¢in zor tutuyorum.

[JKesinlikle dogru

[1Cogunlukla dogru

[1Cogunlukla yanlis

[Kesinlikle yanlis

2) Kilomu kontrol altinda tutmak i¢in kiigiik porsiyon yemeye ¢alisirim.
[1Kesinlikle dogru

[1Cogunlukla dogru

[JCogunlukla yanlig

[IKesinlikle yanlis

3) Huzursuz ve endiseli oldugumda, kendimi yemek yerken buluyorum.
[IKesinlikle dogru

[1Cogunlukla dogru

[JCogunlukla yanlis

[JKesinlikle yanlis

4) Bazen yemek yemeye basladigimda, duramayacakmigim gibi geliyor.
[Kesinlikle dogru

[JCogunlukla dogru

[JCogunlukla yanlis

[JKesinlikle yanlis

5) Yemek yiyen bir kisi ile birlikte olmak, ¢ogunlukla yemek yiyecek
kadar kendimi a¢ hissetmeme neden oluyor.

[IKesinlikle dogru

[1Cogunlukla dogru
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[1Cogunlukla yanlig
[IKesinlikle yanlis

6) Uzgiin oldugum zamanlarda, siklikla ¢ok fazla yemek yerim.
[1Kesinlikle dogru

[1Cogunlukla dogru

[JCogunlukla yanlis

[Kesinlikle yanlis

7) Lezzetli olan bir yiyecek gordiigiimde, o kadar ¢ok acikirim ki o an
yemem gerekir.

[JKesinlikle dogru

[JCogunlukla dogru

[JCogunlukla yanlis

[JKesinlikle yanlis

8) O kadar ¢ok acikiyorum ki doymak bilmiyorum.
[1Kesinlikle dogru

[JCogunlukla dogru

[JCogunlukla yanlis

[JKesinlikle yanlis

9) Her zaman o kadar a¢im ki, tabagimdaki yemegi bitirmeden 6nce
yemek yemeyi durdurmam benim i¢in ¢ok zor.

[IKesinlikle dogru

[JCogunlukla dogru

[JCogunlukla yanlis

[JKesinlikle yanlis

10) Yalnizlik hissettigimde, kendimi yemek yerken buluyorum.
[IKesinlikle dogru
[1Cogunlukla dogru
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[1Cogunlukla yanlis
[IKesinlikle yanlig

11) Ogiinlerde kilo almamak i¢in kendimi bilingli bir sekilde
durduruyorum.

[1Kesinlikle dogru

[JCogunlukla dogru

[JCogunlukla yanlis

[IKesinlikle yanlis

12) Baz1 yiyecekler kilo almama neden oldugu i¢in onlari yemem.
[JKesinlikle dogru

[1Cogunlukla dogru

[JCogunlukla yanlis

[JKesinlikle yanlis

13) Her zaman yemek yiyecek kadar agim.
[1Kesinlikle dogru

[JCogunlukla dogru

[JCogunlukla yanlis

[JKesinlikle yanlis

14) Ne kadar siklikla kendinizi ag hissediyorsunuz?
[JSadece yemek 6giinlerinde

[1Bazen 6giinler arasinda

[JSiklikla 6gtinler arasinda

[INeredeyse her zaman

15) Yemeyi sevdiginiz yiyecekleri satin almaktan kendinizi ne kadar
siklikla durdurabiliyorsunuz?
[INeredeyse hi¢ durduramiyorum

[JNadiren durduruyorum
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[1Cogunlukla durduruyorum

[1Hemen hemen her zaman durduruyorum

16) Istediginizden daha az yemek yemeyi ne kadar 6lciide
basarabiliyorsunuz?

[THi¢ basaramiyorum

[1Bazen basartyorum

[]Arada sirada basariyorum

[1Cogunlukla basariyorum

17) A¢ olmadigimiz halde, asir1 miktarda yemeye devam eder misiniz?
[JAsla

[JEnder olarak

[1Bazen

[1En az haftada bir kere

18) 1°den 8’e kadar olan bir derecelendirme yapildiginda, 1 sayis1 yemek
yemenizde bir kisitlama yapilmadigini (istediginiz zaman istediginiz
yiyecegi yemek) ve 8’de tamamiyle yemegin kisitlandigini (kesin

olarak yemek miktarinizi sinirlamak ve porsiyonunuz bittikten sonra
tekrar yememek), kendinize hangi say1y1 vereceginizi asagidaki

kutucuklardan size en yakin gelenini isaretleyerek belirtiniz.

1 2345678
Joooouogon
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EK-4 24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim Kaydi Formu

MIKTAR

OGUN

Besin Ad1 veya
Yemek Adi

Besinler veya

Icindekiler

Olcii

Agirhik (g)

SABAH

KUSLUK

OGLEN

IKIiNDi

AKSAM

GECE

69




EK-5 ETiK KURUL iZNi
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